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Resumen

La vigente tesis de investigacion que lleva por nombre estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023, tiene como
objetivo principal: determinar la relacion entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales en una poblacion adulta del Caserio de Callima. Este estudio fué de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo y correlacional, tuvo disefio de doble casilla; cont6 con una
poblacion muestral de 90 personas adultas a las que se les aplicé dos cuestionarios: la escala de
estilos de vida y el cuestionario de factores biosocioculturales. Asi pues, se procesaron los datos
con el Software SPSS version 18.0, usandose como prueba de independencia el Chi2.
Obteniendo como resultado que el 84.40% de los adultos en estudio mantienen estilos de vida
saludables y relacion a los factores biosocioculturales, el 52.2% son adultos maduros, el 44.4%
de sexo femenino, 58.9% conviven en uniéon libre como estado civil; el 26.7% tienen secundaria
completa y 41.1% tienen como ocupacion ser agricultor; 75.6% profesan la religion catélica y
un 94.5% tienen ingresos econémicos menor a 750 nuevos soles. Concluyéndose que no existe
relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de
instruccion, religion, estado civil, ocupacién e ingreso econémico de los adultos del caserio de

Callima.

Palabra clave: Estilos de vida, factores biosocioculturales, persona adulta.




Abstract

The current research thesis entitled "Lifestyles and biosociocultural factors of adults in the
village of Callima - Pariacoto - Huaraz, 2023" has as its main objective: to determine the
relationship between lifestyles and biosociocultural factors in an adult population of the village
of Callima. This study was quantitative, descriptive and correlational, with a double-blind
design; it had a sample population of 90 adults to whom two questionnaires were applied: the
lifestyle scale and the biosocio-cultural factors questionnaire. Thus, the data were processed
with SPSS software version 18.0, using Chi2 as a test of independence. As a result, 84.40% of
the adults under study maintain healthy lifestyles and in relation to the biosocio-cultural factors,
52.2% are mature adults, 44.4% are female, 58.9% live in a civil union; 26.7% have completed
secondary school and 41.1% are farmers; 75.6% profess the Catholic religion and 94.5% have
an income of less than 750 nuevos soles. It was concluded that there is no relationship between
lifestyles and biosocio-cultural factors: age, sex, education level, religion, marital status,

occupation and economic income of adults in the hamlet of Callima.

Keyword: Lifestyles, biosocio-cultural factors, adult person.




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En concepto, cabe mencionar que los habitos o estilos de vida son aquellos conjuntos
y acciones diarias que realizan los seres humanos, muchas de ellas no salubres. Asi pues,
los estilos de vida son concebidas como una unidad social e individual que practica y realiza
el individuo segun su personalidad, con el objetivo de solucionar sus necesidades, se
determinan muchas veces por el entorno social, costumbrista, habitual, conductual y
maltiples comportamientos que llevan al logro de la satisfaccion y mantener una calidad de
vida que sea adecuada para la conservacion y/o preservacion de la salud o en su defecto a

la adquisicion de enfermedades o la muerte (1).

Desde tiempos remotos ya se habla de los estilos de vida, por ejemplo en la antigua
Grecia, Alfred Adler (2) ya hacia mencidn de este tema, siendo pues Adler el responsable
de la nomenclatura de estilos de vida en si, ya que lo considera como aquellos
procedimientos y normas de conducta que realizan los seres humanos para obtener sus
objetivos; determinandose por la combinacion de temas imperceptibles: desde las
preferencias hasta los valores de cada persona y los perceptibles: como los factores sociales
y demogréaficos. Ademas, diversos autores refieren que no se pueden comparar la diversidad
de estilos de vida de una zona urbana y un pueblo rural; dejando en evidencia que el entorno

infiere en la clase y circunstancia de vida que podemos llevar (3).

La organizacion mundial de la salud (4) define los estilos de vida como las costumbres
gue van a permitir un estado de bienestar completo ya sea fisico, mental o social, o0 en su
defecto a la enfermedad o muerte; hace referencia ademas de que el no mantener actividad
fisica adecuada, sumada a una inadecuada ingesta de alimentos o el exceso de grasas y
azucares, no dormir 8 horas como minimo, exceso de alcohol, tabaco o drogas, tienden a
generar probabilidades altas para desarrollar diversas enfermedades que degeneran la salud
como: diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares; asi también la misma

organizacion promociona y fomenta la adquisicion de actividades saludables y de beneficio

para la salud de las personas adultas.




Mantener una buena salud en el excelente recurso para progresar de manera personal,
econdmica y social. Una adecuada promocion en la salud compone un proceso
gubernamental, social e integral, en la cual se abarcan acciones que se dirigen a modificar
las condiciones de la sociedad, el ambiente y la economia, con la finalidad de fomentar un
impacto positivo para la salud de la persona, familia y comunidad. La salud es una
concepcion amplia y dindmica, abordada singularmente desde la perspectiva negativa que
incluye las enfermedades y las condiciones de riesgo, para lo cual es un factor importante
el fomento de la salud y la contribucion de la poblacion en la misma meta. Siendo necesario
que las personas desarrollen su mejor potencial saludable teniendo en cuenta los recursos
de su entorno y las condiciones de la sociedad en la que vive, las cuales vas a determinar

una buena o mala salud (factores determinantes de la Salud) (5).

La Organizacion Panamericana de la Salud (6) refiere que en América Latina todos los
afios fallecen més personas por accidentes cardiovasculares ante cualquier otra causante.
Mas de tres cuartos de fallecimientos estan ligados a cardiopatias, accidente cerebro
vascular, los cuales tienen sucesos en entornos de ingresos medianos y bajos, asi lo
evidencia el “informe panorama social 2022 que concibe que 201 millones de habitantes
(32,1% de la poblacion total de la region América Latina y el caribe) conviven en contexto
de carencia econdmica, de los cuales el 13.1% se hallan en miseria extrema. Por otro lado,
las patologias cronicas son un importante problema de salud publica en el planeta, solo en
2019, la organizacion mundial de la salud dedujo que el 61% de fallecimiento (36 millones)
eras atribuidos a enfermedades crénicas. Estimandose que para 2030 la proporcion de
muertes llegara al 70%, siendo Africa y mediterranea Oriental los mas afectados.

Existen ademéas factores sociales que afectan el mantenimiento de una calidad
saludable de vida, asi tenemos que 23,1 millones de personas en la Region de Asia
Sudoriental ha enfrentado retos ante la poca e inadecuada accesibilidad a sus servidores de
salud, méas aun en entornos de recursos bajos donde ademéas mas del 65% de hogares viven
en hacinamiento extremo; dicha necesidad en el acceso de salud aumentd durante la
pandemia COVID-19. Existen datos también que, antes de la pandemia la préctica de

higiene de manos a diario en estas regiones era comun en hogares con poca gente ya que lo

realizaba un 93% y un 82% de domicilios con aglomeracion excesiva también llevaban a




cabo esta practica higiénica. Entonces, las combinaciones circunstanciales que se
relacionan con la pobreza reducen la accesibilidad a los servicios en salud, aumentando asi
comportamientos de riesgo en la poblacién (7).

Asi también, en Colombia entre 2020 y 2021, el 26.2% de habitantes, o sea mas de
15 millones adquirieron entre regular y muy mala calidad de atencion en los sistemas de
salud; pais donde 1 de cada 5 habitantes fallece en consecuencia de cancer, mas de 231
personas fallecen al dia por padecimientos severos, 178 habitantes por dia por sufrimientos
cardiovasculares. Cabe mencionar por otro lado al Departamento Administrativo Nacional
de estadistica (8) en la encuesta nacional de calidad de vida que realiz6 en 2022, en cuanto
a la relacion de género, la proporcionalidad de domicilios que registran como jefe de hogar
a una mujer fue el 44.2%, representandose como un alza ante afios pasados, registrandose
el crecimiento en centros poblados y rural disperso, sumado a esto la tasa de desempleo en
las personas adultas de género femenino en el Pais equivale el 10,0% del total de la
poblacion.

El Ministerio de la Proteccion Social de Colombia, menciona sobre las patologias
cronicas no contagiosas que son atribuibles al 76% de los padecimientos con mayor
prevalencia en dicho pais, de los cuales el 84% pertenecen a otras discapacidades, siendo
la inactividad fisica, alcoholismo, tabaquismo, consumo excesivo de azUcares, grasas,
usanza de sustancias psicoactivas los factores que se relacionan o causan estilos de vida

poco saludables. (9).

Los cambios paulatinos en los estilos de vida, pueden llegar a ocasionar impactos
positivos como negativos en la salud, que si lo relacionamos con la economia, puede
desarrollarse como un factor negativo para el desarrollo de entornos saludables; varios
estudios han observado estos desafios como oportunidades para la nueva generacion adulta,
ya que la nueva realidad o los nuevos comportamientos gque se generan gracias a los avances
de la tecnologia podrian quiza vigorizar un anhelado cambio dirigida a una economia que
se regenere poco a poco. Los estilos de vida dependen mucho de patrones conductuales que

se optan de la variedad de alternativas disponibles, dependiendo en gran medida de la

eleccion que se tome de manera individual. Aqui cabe mencionar la siguiente frase de




Albert Einstein “Hay una fuerza motriz aln méas poderosa que el vapor, la electricidad y

energia atomica: voluntad”(10).

Cabe sefalar a Cuba, ya que su gobierno desde 2021 sanciona toda forma de critica o
discordia de indole publico, este gobierno utiliza como opciones de castigo hacia los
ciudadanos: golpes, restricciones en viajes, multas, despidos arbitrarios de trabajos, y otros
mas; En junio del mismo afio la policia vapuleé a mas de 80 personas advirtiéndoles que no
asistan a las manifestaciones en contra del gobierno del actual presidente (Manuel Diaz-
Canel); solo una pequefia parte de habitantes en Cuba tienen acceso a internet debido a la
manipulacion y censura en acceso a redes sociales. Lo expuesto y muchas otras formas de
opresion sufre la comunidad cubana, los que persisten a la crisis economica critica que
marca sus derechos econdmico y social. Su cddigo actualizado viola los patrones de la
organizacion internacional del trabajo, ya que permite solo el funcionamiento de sindicatos

federales que controla su estado (la central de trabajadores de Cuba) (11).

En 2021, Cuba alcanz6 una impactante alza en datos estadisticos en cuanto a género
pues hubieron 101.4 féminas por cada 100 varones y 99.2 adultos mayores de 65 afios por
cada habitante menor de 15 afios, en pocas palabras mas adultos mayores estaban
susceptibles a realizacion de actividades laborales. Ademas, la esperanza de vida en 2021
llego a 79 afios superando asi al territorio de las Américas. En este Pais la tasa de
desempleados es de 2.8%, pero hubo aumento en alfabetizacién con 99.7% en 2021. En
2019 prevalecié el consumo de tabaco y cigarrillos pues lo realizaban el 18,9% en
habitantes que superan los 15 afios, de los cuales el 73.8% manifesto no realizar ejercicio o
actividad fisica suficiente; en el mismo afio se report6 que el 19% de adultos mayores de
18 afios tenia la presion sanguinea elevada; sumado a esto existiéo un canon de mortalidad
de 5.3 por cada 1000 personas(11).

Es importante lograr y mantener estilos de vida saludable que residan en que el ser
humano obtendra una mejor particularidad de vida de manera general, los estilos de vida se
consideran elementos que determinan el estado de salud de las personas, siendo la salud el

resultante de las atenciones que se realiza la persona a si mismo y a su entorno. Se incluyen

una mala alimentacion, el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad, el ingerir alcohol y tabaco,




el elevado colesterol como factores que ponen en riesgo a la persona y pueda desarrollar
alguna enfermedad crénica no transmisible. Existen hoy en dia aspiraciones para la
busqueda de una adecuada vida saludable, la cual inicia de manera personal y también
puede incluirse el mantener la salud a largo plazo como el evitar enfermedades en la vida,
rendir bien a diario, tener una adecuada vida social, lograr un empleo estable, mantener el
descanso adecuado, etc., muchas veces tendemos a confundir el término de “estilo de vida

saludable” y solo nos enfocamos en propoésitos de perder peso, mejorar el fisico o tonificarlo
(12).

En cuanto al Per(, cabe mencionar que hace tres afios nadie auguraba como
afrontariamos la pandemia covid-19 y mucho menos que simbolizaria un antes y post de la
nueva era en la que vivimos. En una investigacion realizada y publicada por Datum
internacional, solo en 2020 el 72 % de los habitantes en Peru se consideraba saludable, de
los cuales el 68% eran mujeres y un 77% de hombres se percibia sano. Siendo los sectores
con mayor educacion los que se afirman mantener estado fisico y animico 6ptimo. En ese
mismo afo el 25% de peruanos realizaba ejercicio siempre o regularmente, el 33% nunca
bebid alcohol, el 18% toma medicamentos recetados por un médico, el 65% duerme bien
siempre o regularmente; manifiesta ademéas el 18% de peruanos que nunca sufrié o ha
sufrido estrés y el 33% nunca fuma; sin embargo, el 69 % de varones y el 53% de mujeres
fuma de manera habitual. El 54% de habitantes peruanos considera tener buen peso, siendo

nuestro pais el que tiene mayor incidencia de obesidad (13).

La realidad de la Salud en el Perd, atraviesa por una gran demanda de atencion, tanto
en patologias contagiosas, como en enfermedades cronicas; preponderando la diabetes,
hipertension y obesidad. Se calcula que el 7% de los habitantes del Perd son diabéticos.
Existe una esperanza de vida alta (30 % de la poblacién son adultos) lo cual podria generar
a futuro complicaciones como infartos, accidentes cerebro vascular, insuficiencia renal, que
va a afectar a la persona, familia y entorno, si estos no optan por adquirir estilos de vida
saludables. Se necesita incluir la promocion en alimentacion saludable, desarrollar

actividad fisica, etc. En nuestro Pais, el consumo nocivo de alcohol se aproximo en 6.3

litros por habitante de 15 afios en adelante, asi como el habito de fumar. (14).




Cabe sefalar que, Ipsos Pert (15) refiere después de un estudio realizado, donde
encuesto a 1001 adultos de entre los 20 a 50 afios de varios niveles econdmicos y sociales
de once ciudades principales de nuestro territorio, determinando que existen 6.3 millones
de poblacion adulta entre 18 a 50 afios, los que representan al 24% del Peru urbano, de los
cuales el 83% tenia trabajo, solo el 20 % estudiaba y el 15% no estudiaba ni trabajaba. Asi
mismo, sefiala el INEI que existen 9 millones de viviendas que instalan a 33 millones de
habitantes; indica ademas que la tasa de personas sin nivel de instruccion era de 5.9% en
2020, que equivale a 1 millén 300 mil que no saben leer ni escribir; ademas sefiala que en
nuestro pais las regiones con alto nivel de analfabetismo son Huancavelica y Ayacucho con
porcentajes que ascienden entre 12 y 15% que supera el promedio a nivel nacional.

Es preocupante el futuro de oportunidades laborales para los peruanos, solo en 2022 el
producto bruto interno crecié en 3%. EI Ministerio de trabajo y promocion del empleo (16)
informa que el subempleo va en crecida y la mala e inadecuada remuneracion aumentd en
50% solo en el mes de abril de 2023, més de 1 millén 700 ciudadanos peruanos perciben
un pago por debajo del sueldo minimo, hasta la fecha 746.200 hombres resisten en un
empleo mal remunerado, siendo las mujeres las mas afectadas, puesto que 1 millon de ellas
trabajan con sueldo muy por debajo del minimo. La coyuntura nacional por la cual pasamos,
dejo marcas en muchas familias y ha sido un reto regresar a la habitualidad, desde la
activacion del trabajo remoto (lo cual fue un reto y un desafio para muchos peruanos, méas
aun a los que tienen empleos informales y los que trabajaban para el dia a dia) ha afectado

de manera negativa en la salud psicosocial de muchas personas.

En Ancash, segun el tltimo censo registrado evidencia que del 3.7% de la poblacion
total de Perd, un 63.0% tiene entre 15 - 64 afios. Mencionar también que en cuanto a la
vivienda el 71.6% se abastecen de agua potable por red publica dentro de la vivienda y el
85.2% cuenta con energia eléctrica conectado a red. La poblacién que reside en zona urbana
estan en su mayoria en la provincia de Santa con 94.6%, en Casma el 76.3%, en Huarmey
el 73.0% y en la provincia de Huaraz el 75.1%. En cuanto al nivel educativo el 39.3% de la
region Ancash estudié la secundaria completa, existiendo ademéas un 36.8% con educacion

superior; la tasa en analfabetismo de Ancash estd ubicado en 10.4% ya que alberga a

personas de 15 afios a mas que no leen ni saben escribir. Las provincias con gran proporcion




de analfabetismo son: Pomabamba con 29.7%, Mariscal Luzuriaga 28.7%, Carlos F.
Fitzcarral con 27.2%. (17).

De igual forma, existen reportes de que en Ancash en 2020 prevalecid el 19.5% de
personas de 15 afios a mas con hipertension arterial, siendo los hombres los mas afectados
con 20.8% ante un 18.3% en mujeres. Si bien es cierto los sufrimientos cronicos se
desarrollan por diversos factores que lo colocan es un riesgo alto, siendo estos prevenibles,
por ejemplo, alguno de los factores son el consumo de alcohol (en Ancash el 88.0%
consumio alguna bebida alcoholica en su vida); la ingesta inadecuada de verduras y frutas
que comunmente ayudan a desarrollar patologias cardio-vasculares (la comunidad
ancashina refiere que consume frutas y verduras de 4,3 veces a la semana). El sobrepeso es
un problema en los habitantes Ancashinos ya que el IMC de las personas mayores de 15
afios fue de 26.9 kg/m2 que significa sobrepeso y equivale al 36.0% de la poblacion. Por
otro lado, durante la pandemia acaecida por covid-19, solo en 2020 se registraron mas de
5905 casos de infectados, matando a 249 de ellas y dejando secuelas psicolégicas debido al

aislamiento(18).

Continuando con la realidad de nuestra provincia de Ancash, segun los resultados
de encuesta de hogares que realizd por diversas entidades en 2021, se evidencia que la
empleabilidad aumento levemente en 0.3% con respecto a 2019. Empero, mientras aumentd
la empleabilidad, se ha evidenciado deterioro en la calidad de éstos, y la incidencia de
subempleo se traslado de 51% de 2019 a 59% en 2021; en pocas palabras dos tercios de
empleados Ancashinos estaban trabajando de 35 a mas horas semanales percibiendo
ingresos por debajo del minimo. Un trabajador en Ancash percibia s/. 1.144 soles al mes,
que representa 7% menor a 2019, siendo este tema mas critico en las mujeres que perciben

s/. 895 soles al mes aproximadamente (19).

Para ello es necesario corregir las diferencias de las reformas sanitarias, y cabe
recalcar que todo es prevenible en gran medida y podria controlarse mediante politicas y
normas publicas, intervenciones con respecto a los estilos de vida como la reduccion de la
carga socioecondmica y aumentar la exposicion a oportunidades. Habitualmente las

personas de nivel media y alta tienen facultad de elegir el medio en donde estan situados

sus hogares, la calidad y tipo de alimentos que consumen y el nivel de atencion medica que




reciben. Pero, al contrario, los que viven en pobreza tienen sus opciones forzudamente
restringidas por la limitacion de sus recursos econémicos; esto sobrelleva a conductas que
estan arraigado en los niveles sociales, mediado por las discrepancias sociales y dependiente

de los recursos existentes (20).

A esta realidad no escapa el caserio de Callima, que pertenece al distrito de
Pariacoto, provincia de Huaraz departamento de Ancash, un pequefio caserio que alberga a
no mas de 120 personas adultas que emiten calidéz en sus palabras y trato; su acceso es
mediante un camino de tierra que inicia en un desvio de la avenida circunvalacion del
distrito de Pariacoto, llegar alla a pie a 15 minutos aproximadamente, mientras que con
movilidad de 7 a 10 minutos aproximadamente; tiene un clima calido, agricola que cultiva
manzana, palta, platano. En su mayoria lo albergan las personas adultas que conforman el
76.6% de la poblacién, los cuales acuden a recibir servicios de salud en el Centro de salud
de Pariacoto, este centro cuenta con dos médicos, cuatro enfermeras, dos obstetras, cuatro
enfermeros técnicos, 2 odont6logos, un laboratorista, tres personales administrativos, un

chofer de ambulancia y personal de limpieza (21).

Asi pues, el centro de salud Pariacoto tiene categoria I-4, pero por motivos de
reparacion de su infraestructura estan atendiendo en un ambiente de plan de contingencia
lo cual reduce su capacidad para poder realizar el internamiento. Los habitantes del caserio
de Callima acuden a atenderse en su mayoria por controles de nifios pequefios,
enfermedades respiratorias y diarreicas, asi como también por problemas ginecolégicos,
prevaleciendo como enfermedades que aguejan a los pobladores adultos: infecciones
respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, infecciones urinarias. Pero cuando es un
problema mayor o grave se procede con la referencia a un hospital de méas categoria como
el Hospital de Apoyo “San Ignacio” de Casma. En Callima se consume lo que producen en
sus areas de cultivo y alimentos de primera necesidad que adquieren en el distrito o de la
pequeria tiendita que hay en la zona, la mayoria de las casas son de material rustico, tienen

agua potable, luz y desagtie.

Formulandose el siguiente problema de investigacion: ¢Existe relacion entre el estilo de

vida y los factores biosocioculturales de los adultos del Caserio de Callima- Pariacoto-
Huaraz, 2023?




Se justifica el presente proyecto debido a la importancia de realizar estudios que se
dirigen a realidades en la viven las personas en edad adulta y mediante lo cual se puede
poner en evidencia los resultados que se obtuvieron mediante datos estadisticos procesados;
la cual va a servir como antecedente de estudio para posteriores sondeos, asi también como
una guia metodoldgica para futuros cientificos que busquen abordar temas relacionados a
los estilos de vida y factores biosocioculturales. De esta manera se evidencia aqui la realidad

del caserio de Callima.

De la misma manera, se justifica esta investigacion con la finalidad de aportar hacia
el personal de salud que labora en el Centro de Salud del Distrito de Pariacoto en la cual se
atienden los moradores del caserio en estudio, ya que los datos y resultados que aqui se
hallaron son de interés de cada uno de estos servidores de salud que con las evidencias den
lugar a un diagnostico situacional del presente caserio denominado Callima. Para lo cual se
procedid a ejecutar una recoleccion de informacion y/o datos directa y personalmente con
cada poblador adulto que se comprometi6 a responder y participar de esta investigacion, los

cuales también puedan tener una mejor vision de su realidad a nivel comunitario.

Resulta también beneficioso para la profesion en ciencias de la salud ain mas en la
profesion de enfermeria, ya que, por el desarrollo, la préctica y desempefio que realizan
como profesionales también se incluye la investigacion, asi pues gracias a este estudio
tendrén acceso a esta herramienta diagnostica que apoyara al fortalecimiento cientifico y
posteriormente poder producir y/o formular intervenciones que deban realizar en busqueda
y propésito de mejorar la calidad de las atenciones y servicios que se brinden a la comunidad

hacia la poblacion adulta.

Ademas, se debe la justificacion del estudio, pues permitira a diversas entidades que
forman nuevos “profesionales en ciencias de la salud”, asi como a la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote” que inculca desde los inicios de la profesion la pasion por la
investigacion con base cientifica dirigida sobre valores numericos y metodolégicos. Siendo
pues la investigacion de estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
Caserio de Callima- Pariacoto- Huaraz un ejemplo para los futuros investigadores y

expertos a la apertura de nuevos horizontes en el campo de la investigacion, pues pueden

realizar exploraciones en busqueda de resultados sobre los mismos temas de estudio,




similares u otras variables de estudio, que va a poder probar el contexto en la que viven las

personas y generar conciencia en las mismas y su entorno, su sociedad, su cultura, etc.

Finalmente, cabe mencionar como justificacion que es importante y conveniente
para las autoridades municipales, regionales, provinciales de Ancash, hasta las autoridades
estatales como el Ministerio de Salud comprometidos en el rubro de la salud publica y
privada, ya que podrdn mediante el estudio, identificar con datos estadisticos exactos y
reales la situacion por la que atraviesan, en este caso los pobladores del caserio Callima.
Esta es una convocatoria a la toma de conciencia, pues las enfermedades acarrean una
extraordinaria carga humana y econdmica; de ahi que el presente estudio se enmarca con el

compromiso como pais.

Por consiguiente, resulto correspondiente generar el siguiente objetivo general de la
investigacion:

e Determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los

adultos del caserio de Callima- Pariacoto, Huaraz, 2023.

De la misma manera se puede observar los objetivos especificos de la investigacion:

Identificar el estilo de vida del adulto del caserio de Callima- Pariacoto, Huaraz, 2023.

e ldentificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccién, religion,
estado civil, ocupacion e ingreso econdmico de los adultos del caserio de Callima —
Pariacoto, Huaraz, 2023.

e Establecer la relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales de los

adultos del Caserio de Callima- Pariacoto, Huaraz, 2023.




1. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedente Internacionales

Hernandez et al (23) en la investigacion denominada “Actividad fisica, aspectos
sociodemogréaficos, familiares, habitos saludables y atencidn en salud de adultos de Cali-
Colombia” 2021, con el objetivo de comparar la relacion existente entre el paralelismo de
las actividades fisicas entendida en un grupo de adultos y las peculiaridades social y
demografica, familiar, habitos salubres, patologias y atencién de salud, la metodologia
fue observacional- transversal en una poblacion de adultos de Cali- Colombia.
Concluyendo que las costumbres como el consumir alcohol y tabaco, con enfermedades
como la hipertension arterial y diabetes, guardan relacion con el nivel de instruccion. Los

adultos que viven en la zona rural muestran elevados niveles en actividad.

Calpa et al (24) en su investigacion de titulo “Promocion de estilos de vida
saludables: estrategias y escenario”- Colombia, 2019; teniendo como objetivo el analisis
de las estrategias de promocion de la salud y el fomento de estilos de vida salubres en
escenarios familiar, de trabajo, social, educativo y sanitario. Con metologia descriptiva a
partir de revisiones y analisis sistematicos en estudios originales de primer nivel sobre
destrezas de promocién en salud y estilos salubres de vida; concluyendo que el desarrollo
de habilidades que difunden estilos saludables de vida es inicial en atmdsferas como el
ambiente laboral y familiar, generando un descenso en cobertura de habitantes y demandas

de acciones multidisciplinarias ante diversos campos como la psicologia de salud.
Antecedentes Nacionales

Yajahuanca (25) ejecutd la investigacion titulada “ Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el caserio Cabeza Huancabamba_Piura, 2022”con el
objetivo el determinar si existe relacién entre los estilos de vida y los factores

biosocioculturales del adulto, usando la metodologia de disefio cuantitativo, descriptivo,

no experimental y de doble casilla; su poblacion estuvo constituida por 1187 adultos,




aplicando dos instrumentos: uno de escala de estilos de vida y el otro un cuestionario sobre
los factores biosocioculturales. Concluyendo que si existe relacion estadistica en el estilo
de vida y los factores biosocioculturales edad, estado civil e ingreso econémico. Asi
también se determinG que no existe relacion demostrativa entre el estilo de vida y los

factores biosocioculturales sexo, grado de instruccion, religion y ocupacion.

Sosa (26) investigo6 los “Determinantes biosocieconomicos relacionados al estilo de
vida de la persona adulta del caserio San Jacinto — Catacaos-Piura, 2021, teniendo por
objetivo de determinar la relacion entre los determinantes biosocieconomicos y estilo de
vida de la persona adulta del caserio de San Jacinto- Catacaos- Piura. metodologia de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, como poblacion muestra tuvo 100 adultos.
Concluyendo que relacionando determinantes biosocieconomicos y el estilo de vida no
existe relacion estadistica con ninguna de las variables estudiadas con p<0.05. Segun las
caracteristicas poblacional es ineludible promover operaciones que ayuden en la mejora
de ingresos econdmicos en las familias y asi beneficiar el desarrollo educativo, salud y las

circunstancias de vivir.

Avalos et al (27) realizaron una investigacion titulada “ Prevencion del Covid 19 y
estilos de vida en los adultos de 20 a 59 afios de edad del distrito de Grocio Prado-AAHH
Fundo Amarillo, Chincha 2020” con el objeto de determinar la influencia entre la
prevencion de la covid-19 y los estilos de vida en los adultos de 20 a 59 afios del Distrito
de Grocio prado- AAHH Fundo Amarillo, Chincha. La metodologia con deduccion
hipotética, investigacion cuantitativa. Concluye que no existe relacion significativa entre
la prevencion del Covid y los estilos de vida en los adultos de 20 a 59 afios del distrito de

Grocio Prado, Chincha, 2020, se comprobo segun prueba estadistica de Rho de Spearman.

Antecedentes Locales o regionales

Rodriguez (28) con el estudio titulado “estilo de vida y factores biosocioculturales
en el adulto maduro del Pueblo Joven Magdalena Nueva Sector 2A - Chimbote 2018,
con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales en el adulto del Pueblo Joven Magdalena Nueva Sector 2 A-

Chimbote”, la metodologia cuantitativa, con disefio descriptivo, obtuvo una muestra 251




adultos. concluyendo que mas de la mitad de los adultos poseen un estilo de vida no
saludable y un porcentaje significativo con estilo de vida saludable. en cuanto a los
factores biosocioculturales mas de la mitad son de sexo femenino, estado civil

convivientes, con ingresos entre 400 a 850 soles.

Trujillo (29) su estudio denominado “Estilo de vida y factores biosocioculturales de
los adultos del centro poblado de Quenuayoc -Independencia — Huaraz — Ancash, 20217,
con el objetivo de Determinar la relacion entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Quenuayoc —
Independencia — Huaraz. Su metodologia cuantitativa, descriptivo, con muestra 148
adultos, utilizo la técnica de la entrevista mediante dos cuestionarios. Concluye que en
casi su totalidad cuenta con estilo de vida no salubre, en cuanto a los factores
biosocioculturales se hallé que méas de la mitad son de sexo femenino, tienen religion
catélica, secundaria completa, ocupacién ama de casa, estado civil casados y tienen
ingresos menores a 400 nuevos soles. Si existe una relacion estadistica significativa entre

el factor social e ingreso econdémico con el estilo de vida.

Rebaza (30) con su investigacion titulada los “factores biosocioculturales y el estilo
de vida del adulto maduro del centro poblado de Huanchac — Independencia — Huaraz -
Ancash, 2021”; con el objetivo de determinar la relacion entre factores biosocioculturales
y estilos de vida del adulto del Centro Poblado Huanchac-Huaraz; la metodologia
cuantitativa de nivel descriptivo correlacional, disefio de dos casillas, con muestra de 100
personas; Concluye que: la mayor parte de habitantes presenta estilos de vida salubres y
en los factores biosocioculturales la mayoria fue de sexo femenino, de religién catdlica,
conviven en su mayoria, su instruccion es superior. No existe relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales: Sexo, religion, estado civil, ocupacién e ingreso
econdémico, pero, existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el factor

biosociocultural: Grado de instruccion.

2.2. Bases teoricas

Se sustenta en los siguientes modelos y teorias:




Para Bibeaw y Col (31) los estilos de vida forman una parte de la gran dimension
social y de entorno, los que componen tres elementos que se interrelacionan como lo
material: el lugar o ambiente donde habitan las personas; de ideologia: habitos y costumbres
que desarrolla la persona desde su infancia y; social : la relacion entre la comunidad y el
individuo. Entonces los estilos de vida estdn comprendidos por procesos de los individuos
en aspectos culturales, sociales, politicos, de economia, que llegan a favorecer o no una
adecuada salud y la prevencion de la misma. Dada la perspectiva integral, los estilos de vida
no pueden ser retirados del contexto social, econdmico, politico y cultural al cual concierne
y conforme a los objetivos del proceso de desarrollo incluyen a la persona humana en la
sociedad a través de excelentes condiciones de vida y de bienestar.

Lalonde (32) abogado Yy politico, plante6 un modelo interpretativo de determinantes
de salud, que hoy en dia se utiliza (ver figura N°1), en el cual se registran particularmente
el estilo de vida y el medio ambiente incluido el aspecto social desde una perspectiva amplia
en conjunto con lo biolégico humanistico y las organizaciones de servicios. Desde su
criterio en salud existen conductas nocivas y habitos que dafian y colocan en peligro la salud
del individuo, que al seguir teniendo conductas agresivas condicionan su vida a la muerte.

Asi mismo su teoria registra que los estilos de vida son componentes del area de la salud, y

establece que ello influye en el estado de salud que tiene el ser humano.




EVOLUCION DEL CONCEPTO DE DETERMINANTES
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Fuente: Lalonde, Canada 1974. O.P.S

De la misma forma, tenemos a Castellanos (33) que posteriormente aclara como se
realiza la interaccion entre los determinantes de la salud, las categorias y condiciones de
vida, entonces esto se instituye como “aquellos métodos genéricos de reproduccion social
que acttian de mediador para la formacidn de estilos de vida social en un todo, y el contexto
en salud especifica en un grupo de poblacién dada. Determinantes que serian modificables
por la influencia de factores sociales, y de ello, las gestiones de salud publica deberian de
regir hacia dicha modificacion. Asi pues, Lalonde mediante diagramas de sector circular
fundo la importancia y el efecto relativo que cada uno de sus determinantes tiene sobre los
estandares de salud publica. A esto, cuando en inicios la importancia recaia del medio
ambiental sobre los estilos de vida, posteriormente recayé la importancia en los regimenes
de apoyo sanitario, sabiendo hoy en dia que la salud no solo se mejora, pero se mantiene

manteniendo técnicas que atiendan la enfermedad.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) en un informe reciente del “comité de

determinantes de la salud” refiere que una inadecuada salud en las personas de bajos




ingresos econdmicos, el grado social en cuanto a accesos a salud de los paises estan
inducidas por una desigualdad distributiva; en el mundo y a nivel nacional, por poderes,
ingresos, bienes y servicios, y las injusticias que perturban las situaciones de vivir de la
gente en forma inmediata y observable (accesos a atencion primaria de salud, escolaridad,
instruccion, contextos laborales y ocio, también las viviendas, colectividades, pueblos,
ciudades), como la posibilidad de tener una floreciente vida. En conclusion, realizan un
Ilamamiento de ir méas alla del tratamiento de enfermedades en los usuarios, si no enfocarse

en los determinantes (34).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender (35) es considerablemente usado
por los profesionales de la salud, pues, a la vez orienta a generar conductas saludables.
Expres6 que los comportamientos son motivados por el anhelo de lograr el bienestar y
potencial humano. El interés de Pender por crear un modelo de enfermeria que emitiera
respuestas a la manera en la que los individuos acogen disposiciones sobre la atencién y
cuidado de su salud propia, planteé el modelo de promocion de la salud donde refiere que
los hombres interactian con su entorno multidisciplinario y la sociedad en busqueda del
logro de una adecuada salud; destaca la conexion entre las caracteristicas personales y de
costumbres, saberes, cultural religiosa y otros aspectos que se asocian con las conductas

que desean lograr.

Pender nacida en Lansing, Michigan un 16 agosto de 1941, la primera vez que se acerco
con los cuidados de enfermeria fue a los 7 afios, durante su observacion de cuidados que
recibia su tia hospitalizada de parte de una enfermera. Posteriormente recibi6 su diploma
de la escuela en enfermeria de West Suburban Hospital de Oak park, Illinois en 1962; y
después de exponer algunos estudios le nace el interés por darle amplitud a sus aprendizajes
en cuando a mejorar la salud del ser humano, y da origen a su modelo ya antes mencionado,
en la cual podemos acotar que manifiesta de forma extensa los aspectos principales que
necesitan de intervencién para modificar la conducta de las personas, sus habitos,
motivacion de acciones que susciten su salud. Cabe recalcar que refiere que los caracteres,

experiencias de cada individuo, asi como sus multiples conocimientos y sentimientos

conductuales conllevan al ser humano a ser participe 0 no de habitos concernientes a su




salud. Pender compone su modelo de promocion de la salud en el consecutivo esquema (ver
figura N° 2) (35).

figura N2 2
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En la presente imagen se sitla elementos por pilastras de la siguiente manera: la
columna de la izquierda dispone a las peculiaridades reales de cada persona abarcando dos
concepciones. La conducta previa relacionada, se refiere esta primera concepcion: a estilos
0 comportamientos antiguos que podrian relacionarse directa o indirectamente en la
posibilidad de compromiso para gestiones en fomento de la salud. Detalla la segunda
concepcién: los factores personales del ser humano, que se identifican como bioldgico,
psiquico y social cultural, que son predecesores de algun tipo de conducta, marcada por
consideraciones del logro de conductas asertivas. Compone la segunda fila lo que centra al

modelo y guarda correlacion con sapiencias, sentimientos, fés, emociones que son

determinados de los habitos (36).




Continuando con la segunda fila, Comprende seis nociones, la primera percepcion de
beneficios por la accion, como conocimientos antiguos que originaran la manifestacion de
los habitos de salubridad. La segunda referida percepcion de barreras para la accion, que
son expresiones inadecuadas del propio ser, que es un obstaculo para su compromiso con
sus acciones, el meditar sobre sus héabitos y conducta actual. La tercera emitida como la
percepcion de autoeficacia, que compone la concepcion mas importante quiza en el modelo
de Pender, ya que es la representacion de la concepcion competente de uno mismo, mientras
mayor sea, elevara la posibilidad de que se comprometa de acciones reales a favor de su
conducta. El cuarto elemento seria afectos relacionados de la actividad, que se relaciona
con las conductas: la emotividad o reaccién relacionados directamente con la positividad y
negatividad de pensares, que van a beneficiar o desfavorecer la conducta del ser
humano(36)

En cuanto a los dos ultimos conceptos; el quinto refiere a las influencias
interpersonales, como la probabilidad de que un ser humano se implique en la adopcién de
conductas para el impulso de su salud, mientras el entorno espera a que se realice, incluso
brinda apoyo para que esto suceda. EIl ultimo concepto menciona las influencias
situacionales, que elevan o disminuyen un adecuado compromiso para participar en
conductas que promuevan la salud. Todo lo antes mencionado del modelo de promociéon de
la salud de Pender, expone las caracteristicas y experiencias de cada individuo, como su
conocimiento y sentimientos que son especificos de los habitos que direccionan al ser
humano a ser participe 0 no de los procederes para su salud. Y pues como las diversas
concepciones conforman expuestos que relacionados intervienen para que se adopte
compromisos para planeamientos de accién, que va a ser determinante para un resultado

positivo (36).

Para dar sintesis, el Modelo de promocién de la salud proyecta dimensiones que
influyen en el producir o modificar las conductas para el logro del bienestar, que se refiere
como una accion encaminada a resultados efectivos de salud como un 6ptimo bienestar,
logro personal y productividad. Cabe resaltar que la Promocion de salud es una diligencia

importante en diversos campos donde participa la profesion de enfermeria,

fundamentandose en la preferencia del analisis de trabajos realizados enfocados en este




modelo con la finalidad de identificar intereses con orientacion al uso y logros de los
estudios investigados (37).

Entre los conceptos holisticos de Pender, refiere cuatro que son: la salud, como el
estado salubre positivo; el individuo o persona, que simboliza sus propias normas de
comportamiento cognitivos y perceptuales, que pueden modificarse; el entorno o la
sociedad, que representa las relaciones entre los aspectos cognitivo perceptual y aquellos
modificables con lo que se puede adoptar habitos que fomenten la salud; y por ultimo e
importante la enfermeria, como emblema primordial para la motivacion de los individuos
en la mantencion de los habitos o estilos saludables de vida que conlleve a mejorar su
calidad de vida. Eh alli la importancia de que los profesionales en enfermeria susciten y

fomenten herramientas que ayude a la poblacién al logro positivo de su salud (38).

En cuanto al estudio sobre estilos de vida y factores biosocioculturales se tomaron en

consideracion las dimensiones detalladas a continuacion:

Dimension alimentacion, que implica clasificacion, tener conocimiento y consumir
alimentos especificos para el soporte, mantenimiento y bienestar de la salud, incluido aqui
el saber elegir una adecuada dieta diaria que sea saludable y consistente a los lineamientos
de la Guia de pirdmide de alimentos (Walker). Llevar una alimentacién saludable es pilar
que fundamenta una apropiada calidad de vida y salud, una dieta saludable admite un
correcto desarrollo, mejor ventaja escolar, y la mejor forma de prevenir enfermedades
cronicas que se originan por una mala nutricion. Existen estudios hoy en dia que indican
gue una inadecuada ingesta de alimentos en la etapa adulta joven es condicionante de la
calidad de vida de los adultos maduros y mayores ya que influye en su estado psiquico,

animico y muchas veces puede producir letargia o alguna otra enfermedad nerviosa (39).

Dimension actividad y ejercicio, que involucra la regular intervencion de actividades
livianas, modicas o forzudas, que puede ocurrir en programas planificados y que se
controlen por el bienestar de la salud o simplemente incluirse como parte de la vida diaria;
Existen organizaciones que han demostrado lo importante del desarrollo de actividades

fisicas ya que disminuye factores que ponen en riesgo la vida, ya que influye en los habitos

y modos de vida en los adultos. Los periodos de sedentarismo en la etapa adulta, es




atribuible al estilo de vida y la reduccion de los tiempos libres, la continuacién de
costumbres sedentarios instituidos desde la nifiez, la influencia de la sociedad y la gente
que no lo pone en préctica. Se ha registrado al sedentarismo como un inconveniente de

salud gubernamental (40).

Dimension manejo del estrés, incluidos la caracterizacion y asociacion de recursos
psiquicos y fisicos que controlen competentemente la reduccion de tension y/o estrés. Hace
afios Hans Selye (41) considerado el padre del estrés, conceptualizo la palabra “estrés”
como un acumulado de reacciones organicas no especificadas del cuerpo humano ante
diversos agentes que son nocivos generados por el medio, la naturaleza mecénica o
artificial. otro autor lo cataloga como el resultante de las relaciones entre el ser humano y
su entorno, que se evalla como amenazante desbordando recursos y colocando en peligro
el bienestar de la persona. El estrés puede desarrollar los conflictos familiares, sociales que
internan problemas, padecimientos, tension, y una diversidad de aspectos que pueden
provocarla y demandan reajustes del estilo de vida. En la nueva realidad que nos dejé la
pandemia, el uso de la telefonia movil, el internet, hace que expertos consideren que la
adiccion por lo tecnoldgico incita frustracion y en caso de no conseguir este aparato puede
generar tristeza o ansiedad.

Dimensidn responsabilidad en salud, el ser humano se involucra por su bienestar, la
prestacion de salud que recibe, la educacion respecto a su salud y el esfuerzo de estar
informados y buscar apoyo profesional. Implica esto el elegir, y saber decidir entre opciones
salubres que sean correctos, en lugar de los gque son negativos o ponen en riesgo su salud;
en conclusion, significa asumir que parte de nuestra habilidad para modificar los riesgos
innatos de nuestra genética y de la sociedad, es saber que podemos transformarla y evitar

riesgos mediante la mejora de nuestro comportamiento (42).

Dimensién apoyo interpersonal, aqui se involucra el uso de la comunicacion (como
el intercambiar ideas, emociones con lenguajes orales y no orales) para el logro de
sensaciones de confianza y proximidad. Asi pues, implica la interaccion con la sociedad, la

expresion, la interaccion con personas cercanas como los demas grupos referenciales, que

preponderen en base al amor, gustos por el arte, acciones sociales. Y constituyen asi un




2.3.

factor determinante para un adecuado avance integral, la obtencion de seguridad y
confianza para adaptarse al entono social con lo cual va a fortalecer la personalidad del ser
humano; por otro lado, los conflictos en la relacion interpersonal generan o producen
rechazo, retraimiento, discrepancia, desobediencia que puede alterar una adecuada calidad
de vida (43).

Dimensidn autorrealizacion, que se refiere al progreso de recursos intimos logrados
a través de las mejoras y cambios, que nos pone en empalme con el equilibrio que nos
brinda paz interna y apertura al logro de algo mas, de quien somos y que somos. Cabe
sefialar aqui que las conexiones son sensaciones de concordancia, integridad y la conexion
con la creacidn. Y desarrollo, es el expandir el potencial del ser humano para el logro de su
bienestar con sentido de propdsito y el esfuerzo a los objetivos de la vida. Maslow (44), lo
cataloga a la autorrealizacion como el necesitar auto superarse o auto modernizarse, ubicado
como ultimo nivel en la piramide de necesidades, resalta a la autorrealizacién como un ideal
al que toda persona quiere llegar, hallando satisfaccion en las ocasiones para propiciar el
talento y el potencial humano al méaximo, con la expresién de ideas y sapiencias, el

crecimiento y desarrollo como persona, obtencion de logros y la diferenciarse de cada ser.
Hipotesis

Ha: Si existe relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales de los

adultos del caserio de Callima- Pariacoto, Huaraz, 2023.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos

del caserio de Callima- Pariacoto, Huaraz, 2023.




I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

3.2.

Nivel, descriptivo correlacional, ya que se buscé representar caracteristicas relevantes
de un suceso, asi también se logré establecer relacion existente entre las variables de
estudio: estilos de vida y factores biosocioculturales (45).

Tipo, cuantitativo, pues el estudio se fundamento en la recopilacién de datos numéricos
de un determinado grupo de personas ante un fendmeno hipotético en particular, y
posteriormente se presentd los resultados mediante tablas y graficos con la finalidad de
entregar sencillez para realizar la interpretacion con el aprecio de los porcentajes
obtenidos. (46).

Disefio de investigacion, de doble casilla, cedido a que se indag6 la existencia de
relacion entre dos variables de estudio, de la misma forma en la presente investigacion
se utilizo el disefio transversal, puesto que no hubo manipulacion de forma premeditada

de los datos y la informacion se recopild en un mismo tiempo (47).

Poblacién y muestra

Poblacion muestral: estuvo constituido por 92 adultos residentes del caserio de
Callima- Pariacoto.

Unidad de andlisis: cada adulto que formo parte de la muestra y cumplié con los
criterios de inclusion.

Criterio de inclusion:

o Adulto que sea mayor de 18 afios residente del caserio de Callima.
. Adulto que residié mas de 3 afios en el lugar.
o Adulto que otorgo su consentimiento informado (ver anexo N° 3)

Criterio de exclusion:
o Adulto que presento alguna enfermedad.

o adulto con problemas de comunicacion.

o adulto con problemas neurologicos.




3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADO ESCALA DE CATEGORIAS O
OPERATIVA RES MEDICION VALORACION
Variable 1 La variable fue | -Alimentacion. -Nominal. -Saludable.
EsTILOs D | Medidaatiaves deun | i y 75 a 100 puntos
cuestionario hacia los | . ..
VIDA . ejercicio. saludable
adultos (previamente
validado, esto nos | -Manejo del estrés.
permitié conocer los
estilos de vida de los inAtz?yeorsonal No saludable
adultos) P ' 25 a 74 puntos no
-Autorrealizacion. saludable
-Responsabilidad en
salud.
Variable 2 La  variable  fue | -Factores bioldgicos | -Edad. -De razén. -Adulto joven 20- 35
cactoges | T e e
BIOSOCIO . -Adulto maduro 36- 59
adultos (previamente afios
CULTURALES | validado, esto nos '
permitié conocer los -Adulto mayor 60 a mas
factores -Sexo. -Nominal. afos.
biosocioculturales de
los adultos.)
-Masculino
-Religion. -Nominal. -Femenino
Factores Culturales
-catolica
Grado  de -Evangélica
instruccion -Otros
" | -Ordinal
-Analfabeto (a)
-Primaria Incompleta
-Primaria Completa
-Secundaria Incompleta
-Secundaria Completa
-Superior Completa
. -Estado P . P
Factores sociales civil -Superior incompleta
-Nominal.
-Soltero
-Casado
Ocupacion -Conviviente
up -Separado
-Viudo
-Nominal.
-Obrero
-Empleado
-Agricultor




-Ingreso -Ama de casa
econdmico. -Estudiante
-Otros.

-De razon.

-Menor de 750 nuevos
soles

-De 750 a 1025 nuevos
soles

-De 1025 nuevos soles a
mas

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: se utilizd la entrevista y observacion para aplicar los instrumentos.
Instrumentos:
- Instrumento N° 01
Escala de Estilo de Vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de Estilo de Vida promotor de la Salud
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de linea
de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote;
Delgado, R; Reyna, E. y Diaz R.

Para fines de la presente investigacion y poder medir el Estilo de Vida a través de sus
dimensiones como son alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad es salud (ver anexo N° 2.1).

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacion :1,2,3,4,5,6
Actividad y ejercicio 7,8

Manejo de estrés :9,10,11,12
Apoyo interpersonal :13,14,15,16
Autorrealizacion :17,18,19

Responsabilidad en salud ~ :20,21,22,23,24,25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion




NUNCA: N=1

AVECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 del criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1

Los que se obtenga como puntaje en la escala total, resultaron del promedio de las

diversas respuestas a los 25 items, asi mismo sucedi6 en cada sub escala.
— Instrumento N° 02

Cuestionario sobre los factores biosocioculturales de la persona

Esta elaborado en la linea de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, por las investigadoras; Reyna, E; Delgado, R y Diaz,
R. con fines del presente trabajo de investigacion, constituido por 9 items en 4 partes:
(Ver anexo N° 2.2).

= Datos para la Identificacion: nombre y direccion de la persona entrevistada (2
items).

= Factores Bioldgicos: sexo y edad a determinar (2 items).

= Factores culturales: la escolaridad y religion a determinar (2 items).

=  Factores sociales: estado civil, ocupacién e ingreso econémico a determinar (3

items).
CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Validez Interna:

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida y factores biosocioculturales, se aplico
la formula R de Pearson en cada uno de los items; obteniéndose r > 0.20, que es

indicativo que los instrumentos son validos.

Confiabilidad




De un total de 20 encuestas que se realizaron en prueba piloto, con el objetivo de
medir la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la presente, se obtuvo segun
la escala total, un indice que define la confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794 que

es indicativo de la confiabilidad de los instrumentos.

3.5. Método de andlisis de datos
Se considerd lo siguiente para la recopilacion de datos del estudio:

= Se comunicé Yy solicitd el consentimiento de los adultos (as) del caserio, con firmeza
en la confiabilidad de los datos recolectados y resultados que se obtuvieron en la
colaboracion (Ver anexo N° 2.3)

= Posterior se acordd un tiempo y horario segun la disponibilidad del adulto y se
procedio a la aplicacién de los cuestionarios a los adultos(as).

= Entonces se dio efecto a la aplicacion de los instrumentos de manera individual.

= Para finalizar, se produjo un repaso de los contenidos, los cuestionarios a realizar,
durante la entrevista

= EIl tiempo que programé accesible para la aplicacion de los cuestionarios fueron de

20 a 25 minutos, en un periodo de tiempo de dos semanas.
Procesamiento de datos:

= Se procesaron los datos en el paquete SPSS/ info/ software version 18.0 y presentaron
los datos en tablas de forma simple, asi también se procesaron graficos para cada una
de las tablas.

= En cuanto a formar la relacion entre las variables de estudio, se usé la prueba

independencia de Chi cuadrado con 95% de confiablidad y significancia de p< 0.05.

3.5 Aspectos éticos

Se tomo en consideracion los aspectos del codigo de ética del reglamento de integridad

cientifica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote (48).




Proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y diversidad

cultural.

Libre participacion y derecho a estar informado, de los propositos y finalidades de la
investigacion en la que participaron de tal manera que se exprese de forma inequivoca

su voluntad libre y especifica.

Beneficencia no maleficencia, asegurando el bienestar de los participantes a través de
la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y

maximizar los beneficios

Justicia, que permiti6 la objetividad, imparcialidad y transparencia durante la

investigacion y con los hallazgos encontrados

Integridad Cientifica, de acuerdo a las normas deontoldgicas en enfermeria, la presente

solo busco fines investigativos, los cuales no dafiaron o afectaron a los participantes en

la investigacion.




IV. RESULTADOS

TABLA 01
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO-
HUARAZ, 2023.

ESTILOS DE VIDA NUMERO %

SALUDABLE 76 84.4%
NO SALUDABLE 14 15.6%
TOTAL 90 100 %

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E;

Delgado, R. (2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.

FIGURA 01
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO-
HUARAZ, 2023.

ESTILOS DE VIDA

15.60%

= Saludables No saludables

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.

(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.




TABLA 02
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
CALLIMA-PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

FACTORES BIOLOGICOS

EDAD N %

20-35 21 234
36-59 47 52.2
60 a mas 22 24.4
Total 90 100
SEXO N %

masculino 40 4.4
femenino 50 55.6
Total 90 100

FACTORES CULTURALES

GRADO DE INSTRUCCION N %

analfabeto 16 17.8
primaria incompleta 16 17.8
primaria completa 16 155
secundaria incompleta 14 17.8
secundaria completa 24 26.7
superior incompleta 1 1.1
superior completa 3 3.3
Total 90 100
RELIGION N %

catolico 68 75.6
evangelico 19 21.1
otras 3 3.3
Total 90 100

FACTORES SOCIALES

ESTADO CIVIL N %

soltero 11 12.2
casado 16 17.8
viudo 10 11.1
Union libre 53 58.9
Total 90 100
OCUPACION N %

obrero 6 6.7
empleado 0 0

ama de casa 45 50

estudiante 1 1.1
agricultor 37 41.1
otros 1 1.1

Total 90 100




INGRESO ECONOMICO N %
menor a 750 nuevos soles 85 94.5
de 750 a 1025 nuevos soles 4.4
de 1025 nuevos soles a mas 1 1.1
Total 90 100

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.

(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.

FIGURA 02
EDAD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO- HUARAZ,
2023.

52.2%

= 20-35 36-59 = 60amas

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.

(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.

FIGURA 03
SEXO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO- HUARAZ,
2023.




55.60%

= Masculino Femenino

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.
(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.

FIGURA 04
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA-
PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

= analfabeto primaria incompleta = primaria completa m secundaria incompleta

m secundaria completa m superior incompleta = superior completa

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.
(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.
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FIGURA 05
RELIGION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO- HUARAZ,
2023.

3.3%

= catolico evangelico = otras

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.
(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.

FIGURA 06
ESTADO CIVL DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO-
HUARAZ, 2023.

58.9%

m soltero ® casado = viudo union libre

Fuente: Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado,
R. (2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.
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FIGURA 07
OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO-
HUARAZ, 2023.

1.1%

1.1% /

= obrero empleado ®amadecasa ®estudiante ® agricultor m otros

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.
(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.

FIGURA 08
INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA-
PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

44%

= menor a 750 nuevos soles de 750 a 1025 nuevo soles m de 1025 nuevos soles a mas

Fuente: cuestionario de factores elaborado por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: E. Reyna; Diaz, E; Delgado, R.
(2008) aplicado a los adultos del Caserio Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA
DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE CALLIMA- PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

TABLA 03
FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
CALLIMA-PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

Edad del Estilo de vida Prueba de Chi
encuestado Saludable No Saludable Total , Cuadrado:

N %delN N %delN N %delN X =6,000, 4gl p=
20-35 19 211 2 22 21 234 0.199 0.05.

36-59 43 478 4 4.4 47 52.2 _ 5
60 a mas 14 156 8 8.9 22 24.4 No existe relacion
estadisticamente
significativa
Total 76 845 14 155 90 100
Sexo del Estilo de vida Prueba de Chi
encuestado Saludable No Saludable Total , Cuadrado:

N % N % N % X =2,000, 1gl p=
masculino 30 333 10 11.1 40 44.4 0,157 >0,05.
femenino 46 511 4 45 50 556 NO existe re'acién

estadisticamente
Total 76 844 14 156 90 100 significativa

Cuestionario sobre factores biosocioculturales. Elaborado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna E; cuestionario de estilos de vida
elaborada por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, e. (2008), aplicado a los adultos (a) Caserio
de Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.




TABLA 04

FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO

DE CALLIMA-PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

Grado de Estilo de vida Préebg dz Chi
uadrado:
instruccién Saludable No saludable Total )

N %delN N 9%delN N %delN X =22,750, 20gl p=
an_alfat?eto 10 111 6 6.7 16 17.8 0,301 >0,05.
primaria
incompleta ;5 145 3 33 16 17.8 No existe relacion
primaria estadisticamente
completa 16 178 0 0 16 15.5 significativa
secundaria
incompleta 13 145 1 11 14 17.8
secundaria
completa 22 244 2 22 24 26.7
superior
incompleta 1 1.1 0 0 1 1.1
superior
completa 2 22 1 11 3 3.3
Total 77 85.6 13 144 90 100

Estilo de vida Prueba de Chi
Religion Saludable No saludable Total Cuadrado:

N % N % N % Zz ~6.000. 4] p=
catolico 59 656 O 10 68 75.6 —o0R, A0l =
evangélico 14 156 5 55 19 21.1 0,199 >0,05.
otros 3 33 0 0 3 3.3

No existe relacion

estadisticamente

significativa
Total 76 845 14 155 90 100

Cuestionario sobre factores biosocioculturales. Elaborado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna E; cuestionario de estilos de vida

elaborada por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, e. (2008), aplicado a los adultos (a)

Caserio de Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.




TABLA 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
CALLIMA-PARIACOTO- HUARAZ, 2023.

Prueba de Chi Cuadrado:

Estilo de vida
Estado 2
civil Saludable No saludable Total X =12,000, 4gl p=0,213
N % N % N % >0,05.
soltero 9 10 2 2.2 11 12.2 N(t) ‘3,('?9 relactlon
estadisticamente
crflsado 13 14.5 3 3.3 16 17.8 significativa
viudo 6 6.7 4 4.4 10 11.1
union libre 48 53.3 5 5.6 53 58.9
Total 76 84.5 14 15.5 90 100
Estilo de vida Prueba de Chi Cuadrado:
Ocupacion Saludable No saludable Total 2% =14,000, 129l p=
N % N % N % 0,301 >0,05
>
obrero 6 6.7 0 0 6 6.7 ' T
empleado 0 0 0 0 0 0 No existe relacion
ama de
casa 41 45.6 4 44 45 50 estadisticamente
estudiante 1 11 0 0 1 11 significativa
agricultor 28 31.1 9 10 37 41.1
otros 0 0 1 1.1 1 1.1
Total 76 84.5 14 15.5 90 100
| Estilo de vida Prueba de Chi Cuadrado:
ngreso >
eCONGMICo Saludable No saludable Total ' =3,000, 2gl p= 0,223
N % N % N %
>0,05.
menor de
750 nuevos No existe relaciéon
soles 71 78.9 14 15.6 85 94.5 .
estadisticamente
de 750 a significativa
1025
nuevos
soles 4 4.4 0 0 4 4.4
de 1025
soles a mas 1 1.1 0 0 1 1.1
Total 76 84.4 14 15.6 90 100

Cuestionario sobre factores biosocioculturales. Elaborado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna E; cuestionario de estilos de vida

elaborada por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por Delgado, R; Diaz, R; Reyna, e. (2008), aplicado a los adultos (a)

Caserio de Callima- Pariacoto- Huaraz, 2023.




DISCUSION
Tabla 01

Se refiere a los estilos de vida de los habitantes adultos del Caserio Callima- Pariacoto-
Huaraz, de una muestra de 90 adultos, proyecto que el (84.4%) poseen estilos de vida saludables;
mientras que otra cantidad poblacional (15.60%) una cantidad representativa mantiene estilos
de vida no saludables.

En concepto, los estilos de vida saludables van mas alld de comer bien, se refieren a la
continuidad de habitos que son saludables y se implementan para mejorar la calidad de vida y
el equilibrio de la salud de las personas, lo cual suele lograrse implementando adecuados habitos
que van a producir bienestar en el cuerpo y la mente, la cual va a lograr cambios positivos en la
vida de la persona adulta. Estilo de vida saludable es tener una balanceada alimentacion,
hidratarse y realizar ejercicio que va a permitir al adulto reducir posibilidades de obtener
enfermedades, y esto va a regenerar la calidad de vida con el cuidado constante y que sea
adecuado, pues va a apoyar positivamente en la etapa adulta y aportara bienestar a nivel
psicoldgico y animico (24).

De los resultados obtenidos en el presente estudio, en cuanto a la dimensién alimentacion
se obtiene que los adultos del caserio de Callima mantienen estilos de vida saludables, debido a
que viven en un entorno agricola, donde cultivan y cosechan alimentos que usan no solo para el
comercio, sino que lo consumen, se alimentan tres veces al dia con desayuno, almuerzo y cena
ya que son las féminas las que llevan el almuerzo hasta donde estan sus esposos trabajando;
varios adultos alegan que no tienen costumbre de beber agua (siendo la cantidad recomendada
en adultos de 2 a 3 litros diarios) y solo toman refresco en el almuerzo, asi también a pesar de
la accesibilidad no consumen muchas frutas, de igual forma refieren que aln estan empezando
a leer por lo menos la fecha de vencimiento de alimentos enlatados o conservas, y la mayoria ni
siquiera tiene conocimiento de los ingredientes de estos productos. Los resultados obtenidos son
una fortaleza para los habitantes del sector ya que, a pesar de sus carencias buscan mejorar su
calidad de vida a diario.

Una adecuada alimentacion disminuye el riesgo hacia la salud en los adultos refiere la

Organizacion mundial de la Salud (4) pues ayuda a la mejora de la salud y evita hasta

desnutricion por deficiencia de nutrientes que son necesarios para un adecuado funcionamiento




del cuerpo humano y también previene la obesidad o la adquisicion de enfermedades no
transmisibles como la diabetes, accidentes cerebrovascular, canceres, enfermedades
cardiovasculares, etc. La obesidad y sobrepeso, es una enfermedad que puede afectar el corazon,
rifiones, higado, las articulaciones, provocando hasta diabetes tipo 2, hipertension arterial, etc.

Nola Pender refiere que la nutricion contiene una variedad de afirmaciones que relacionan
con la habitualidad y cantidad de la ingesta de alimentos considerados fundamentales para el
desarrollo, salud y bienestar de la persona; mencionan que la alimentacion de determina por los
patrones impuestos por la “pirdmide nutricional” que indica cuales serian los alimentos que
deberia consumir el ser humano y en qué medida consumirlos para el logro de una sana y
fluctuada dieta (49). Los adultos del caserio de Callima mantienen estilos de vida en cuanto a
alimentacion adecuados para mantener su salud y evitar enfermar a futuro.

En cuanto a la dimension actividad y ejercicio en los adultos del caserio de Callima cabe
mencionar que su vida en el campo es libre, donde las personas suelen caminar para acudir a
sus chacras (terrenos de cultivo) las cuales estan a distancias de entre 10, 15 y 20 minutos en
caminata a pie, asi como ir a recoger hierbas para dar de comer a sus animales en casa (actividad
que realizan las mujeres en su mayoria) los adultos acuden por lo menos dos veces al dia, siendo
esto favorable para su salud puesto que realizan a diario su rutina de ejercicios recomendado, lo
cual esté desarrollandose positivamente en su salud. El solo hecho de coger sus palas para hacer
sus surcos y acequias requiere del movimiento de todo su cuerpo, o el cortar hierba con una oz
requiere de fuerza y movimiento, entonces cabe sefialar que estas personas realizan y generan
salud en su cuerpo, esto también puede afectarlos de manera negativa ya que los adultos corren
el riesgo de sufrir caidas y/o fracturas, cortes, ya que no utilizan equipos de proteccién personal,
pero en la entrevista refieren que es cuestion de acostumbrarse a ello.

La Organizacién Mundial de la salud (50) refiere que los adultos deberian de acumular en
la semana como minimo de 150 a 300 minutos de ejercicio o actividad fisica moderado, siendo
de beneficio por que mejora la mortalidad en la mayoria de causas, asi como la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares, reduce la incidencia en hipertension, disminuye los sucesos de
canceres, asi como la poca demanda de diabetes tipo 2, es de beneficio ademas para la salud

mental porque disminuye la presencia de algunos sintomas de depresion y/o ansiedad, mejora

la salud cognoscitiva y ayuda al suefio. Por ello, cabe culminar que los adultos del caserio de




Callima estan desarrollando actividades en beneficio de su salud que se manifiesta en sus estilos
de vida saludable.

Dentro del caserio de Callima, en cuanto a la dimension manejo del estrés, los adultos en
estudio refirieron que las preocupaciones son un tema del dia a dia, puesto que muchos de ellos
estan sometidos a la venta de sus cosechas (las cuales muchas veces se afectan por presencia de
plagas), y los trabajos que puedan obtener, los cuales no son permanentes, a pesar de que viven
en una zona alejada, refieren que los productos cuestan cada dia mas. Se relacionan entre ellos,
procuran apoyarse cuando algun miembro de la zona lo necesita mientras sea un tema delicado
0 de salud, pero por otra parte cada uno y cada familia se hace cargo de sus gastos; refieren la
mayoria que realizar alguna actividad de relajacion es un poco dificil ya que se levantan bien
temprano para salir al trabajo y llegan cansados en la noche, mientras las amas de casa refieren
lo mismo, algunas de las cuales mencionan que procuran salir a pasear o conversar con alguna
vecina para relajarse.

La Organizacion Panamericana de la Salud (51) menciona que los problemas de salud
mental acrecientan el riesgo de adquirir otras enfermedades y quiza hasta dar lugar a fumar
cigarros o ingerir bebidas alcohdlicas. Estar expuesto a situaciones que estresen al ser humano
pueden ocasionar molestias de salud mental y generar ansiedad o depresion llegando a requerir
atencion médica. En la realidad de los adultos de Callima, estos van aprendiendo a administrar
su dinero para no desarrollar un estrés econdmico mas fuerte, y de la misma forma, buscan
opciones para satisfacer sus necesidades y evitar algun tipo de preocupacion, lo cual es favorable
para su salud mental y vivir en armonia y asi evitar enfermar a futuro.

Ademas, el caserio en estudio, en cuanto a su dimension apoyo interpersonal, refieren que
entre vecinos tienen comunicacion y relacion cordial, muchos de ellos son amigos, existiendo
también diferencias pero nada que sea irreconciliable; de manera personal algunas adultas
refieren que procuran mantener sus padecimientos o preocupaciones en secreto o en privado con
su pareja, ya que no quieren preocupar a sus hijos y/o familiares, refieren que procuran apoyarse
entre vecinos cuando alguien lo requiere, pero también procuran mantener su distancia ante
diferencias matrimoniales de algunos vecinos. El buen apoyo que existe entre vecinos es
observable a simple vista, son personas calidas y de buen trato.

Las relaciones y apoyo interpersonal son clave para el desarrollo de las personas, pues, el

que un ser humano obtenga ayuda social del entorno en el que vive va a favorecer la aceptacion




a si mismo y aumenta su calidad de vida. Esto pues nos permite sentir que somos competentes
en diversas situaciones, aportara equilibrio y felicidad; cabe resaltar que la serotonina que se
asocia a estados emocionales generan felicidad y opera en todo el organismo y es considerada
un estabilizador de nuestro estado de animo y ayuda a regular el patrén del suefio, del hambre y
de la buena digestion, de la misma forma ayuda a fortalecer los huesos, la curacion de heridas,
estimula mucho los movimientos de los intestinos, disminuye la ansiedad y la depresion (52)
.Los adultos del caserio de Callima a pesar de que siempre van a existir diferencias, estos buscan
mejorar sus relaciones con su entorno y su familia, y asi fomentan entornos saludables de vida
y la salud individual.

Los adultos del caserio de Callima en cuanto a su autorrealizacion, mantienen un
comportamiento conformista en su mayoria, pues manifiestan que se encuentran satisfechos con
todo lo que han realizado durante su vida hasta el dia de la entrevista, de la misma forma
consideran que las actividades que estan realizando son adecuados para ellos. Asi también existe
otra porcién de adultos que refiere haber tenido otra realidad de vida o desempefiarse en otras
areas; relacionan su realidad con la economia de sus padres y el apoyo de estos, ya que muchos
no pudieron realizarse quiza como profesionales por la ausencia econdémica. Asi pues buscan
informarse siempre sobre temas relacionados con su alimentacion y su autocuidado; mientras
algunos exponen que la lejania del caserio y la falta de acceso a quizé instituciones que brinden
educacion superior los ha orillado a mantenerse y conformarse con sus estilos de vida.

Abraham Maslow (53) refiere que la autorrealizacién es un proceso individual donde la
persona se esfuerza por el logro de su mayor potencial y satisfaccion de su vida. Entonces los
adultos del caserio de Callima a pesar de las dificultades tiene en claro sus objetivos futuros,
por lo que buscan que sus hijos tengan mejores oportunidades educativas, algunos refieren que
piensan mudarse a un distrito cercano o comprar alguna movilidad para que sus hijos tengan
acceso a la educacién. Y todo ello resulta positivo para el desarrollo individual ya que
acrecientan su interdependencia y expande sus conocimientos, generando felicidad en cada
adulto. Han llegado quizé a satisfacer sus necesidades al ser padres, al lograr tener un hogar
propio, o simplemente a vivir en paz.

La responsabilidad en salud que tiene cada adulto del caserio de Callima esta orillado a sus

creencias, pues son los adultos mayores los que estan ain acostumbrados a la medicina ancestral

y natural pues cuando sienten alguna dolencia solo tomas hierbas o utilizan macerados de éstas




por ejemplo para curar heridas; mientras los demas adultos refieren que si acuden a realizarse
algin chequeo por lo menos una vez al afio y siempre que tienen alguna molestia, pero solo
algunos adultos siguen las recomendaciones del médico, la mayoria opta por auto medicarse ya
que refieren que la distancia o el tiempo para ir al centro de salud es muy larga. Por otro lado,
procuran participar en las reuniones escolares o en charlas de escuela de padres. Ademas,
manifiestan que acostumbran participar en festividades del caserio, del distrito de Pariacoto
entre otras donde consumen alcohol en pocas cantidades y solo de vez en cuando, pero también
refieren que no fuman. También mencionan que les agradaria que se implementara un puesto de
salud en su sector para que estos puedan tener mejor accesibilidad en salud.

La responsabilidad ante la salud de una persona adulta involucra la toma de decisiones que
sean saludables para el mantenimiento del mismo en lugar de aquellas que pueden ocasionar
riesgos en su bienestar. Entonces podemos deducir que los adultos del caserio de Callima han
aprendido a incorporar costumbres de vida que son saludables y una estrategia esencial para su
vida, pero a la vez aln contintan en el aprendizaje de lo que significa salud con una mentalidad
cada vez mas responsable y asi evitar enfermedades o padecimientos futuros que van a poner en
riesgo su salud y el de su entorno. La poblacion adulta del Caserio de Callima mantiene estilos
de vida saludable, sin dejar de lado a la porcion de adultos que aun tienen estilos no saludables
de vida los cuales ponen en riesgo su salud actual y futura, y tendrian que mejorar y obtener
apoyo de los profesionales en la salud para evitar algin tipo de riesgo en su salud futura.

La organizacion Mundial de la Salud (4), ha identificado a los estilos de vida como la
desercion total de cualquier padecimiento o enfermedad, asi pues la plantea como “el estado
completo de bienestar fisico, mental y social”. Sabiendo que un estado 6ptimo de salud se
adquiere mediante el realizar conductas que son positivas, que sostengan su estado, va mas alla
de la responsabilidad y la atencién medica en salud. Por lo cual se ha dado una modificatoria,
porgue las causas de enfermar y hasta morir en la Gltima década, se atribuye en gran medida a
los malos estilos, habitos y conductas de salud.

Ante esto, cabe sefialar a Nola Pender (35) que refiere que el estilo de vida promueve la
salud mediante un conjunto de patrones de conducta, habitos o costumbres que se relacionan
con la salud en un extenso sentido, mejor dicho con todo lo que va a promover y proveer de

bienestar y desarrollo del ser humano. Ademas, expone de qué forma las caracteristicas y

experiencias de cada individuo, asi como sus conocimientos y sentimientos especificos de su




conducta van a llevar a la persona a ser participe o no del comportamiento de su propia salud;
lo que en los adultos se emplea con el objetivo de recoger respuestas ante las conductas que
generan la salud y motivan a los mismos a adquirirlos. En conclusion, Pender plantea que hay
que promover una vida saludable por su importancia antes de recibir algin cuidado, y de esta
forma la gente enferma disminuye, disminuyen también los recursos, de apoya a que las persona
adquieran independencia y mejora su futuro.

Hay investigaciones que guardan parecido con la presente, cabe mencionar al estudio
realizado por Llontop M (54) en su estudio titulado “Estilos de vida y factores biosocioculturales
del adulto del Asentamiento Humano. Costa verde - Nuevo Chimbote”, en la cual concluye que
del 100% de encuestados, el 76,0% mantiene estilos de vida saludables, mientras el 24,0% aln
tiene estilos de vida no saludables para su salud. De la mima forma se asemeja al estudio de
Echabautis et al (55), que en su investigacion estilos de vida y factores biosocioculturales en los
adultos de la agrupacion familiar santa rosa de San Juan de Lurigancho, 2019, concluyendo que
del total de encuestados, el 81.7% presenta estilos de vida saludables y el 18.3% tienen estilos
de vida no saludables.

Puede ser que los resultados presentados en los anteriores sondeos tienen concordancia con
los resultados que se obtuvo en este estudio, puesto que las dos investigaciones estudiaron
poblaciones con participantes de edad adulta y los cuales pudieron responder con claridad a los
instrumentos de evaluacion, ya que un adulto ya tiene los conocimientos para diferenciar sobre
lo bueno y lo malo, quiza algunos aun ignoran sobre algunos temas relacionados a la salud,
como los estilos de vida, pero eso no es impedimento para poder llevarlas o tener estilos
adecuado de vivir. Hoy en dia cada persona tiene la libertad de elegir su estado civil y en los
estudios presentados se puede observar que la mayoria se unen solo como convivientes al igual
gue en esta investigacion.

Por otro lado, en un estudio que difiere podemos mencionar el de Vera G (56) titulado
Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores de la urbanizacion Caceres
Aramayo, Nuevo Chimbote, 2020, donde concluye que el 81.7% tenian estilos de vida no
saludables y el 18.3% tenia estilos de vida saludables. También otro estudio que contradice al
anterior es el de Sosa F (57) denominado Estilos de vida y factores biosocioculturales del adultos
en el Centro Poblado el Papayo- Tambo grande- Piura, 2022. Concluyendo que el 85% de la

poblacion tiene estilos de vida no saludables y el 15% estilos de vida no saludables.
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Asi como existen poblaciones que desafortunadamente presentan estilos de vida no
saludables como los ya mencionados, ponen en riesgo su salud y estan expuestos a contraer
enfermedades no transmisibles como enfermedades cardiovasculares o cerebro vasculares,
porgue no cuentan con una alimentacion saludable o acorde a su necesidad, sus ejercicios fisicos
son insuficientes, ademas la forma en la que enfrentan sus preocupaciones no es adecuada lo
cual pone en riesgo hasta su salud mental. Los estudios anteriores concuerdan al concluir que
aun no adquieren o no se adaptan a costumbres que van a favorecer su salud, y no realizan una
convivencia positiva en el entorno social.

Y para concluir, de la poblacion que se estudié se demuestra que la mayoria cuenta con
estilos de vida saludables y un pequefio porcentaje con estilos de vida no saludables, puesto que
la mayoria se alimenta de una manera acorde y balanceada, procuran adquirir informacién y
conocimientos sobre prevencion de enfermedades, acuden por lo menos una vez al afio a un
control médico y siguen las indicaciones que se les da en temas referente a su salud, pero a pesar
de ello, los adultos siempre estan expuestos a sufrir algin tipo de dafio, por eso se hace un
Ilamado a los profesionales del centro de Salud de Pariacoto para que puedan darles consejeria
a nivel comunitario en temas relacionados a la prevencion de la enfermedad y asi fortalecer sus

conocimientos.

Tabla 02

En cuanto a los factores biosocioculturales, del 100% de los adultos del caserio de Callima,
47 (52.2%) son adultos maduros, de los cuales 50 (55.6%) son de sexo femenino, solo 24 (26.7%
estudiaron la secundaria completa, de estos 68 (75.6%) profesan religion catolica, pero a pesar
de ello 53 (58.9%) viven en unidn libre o convivencia, y 45 (50%) son amas de casa y el ingreso
econdmico de 85 (94.5%) son menor de 750 nuevos soles.

La realidad del caserio de Callima en cuanto al factor biologico, el 52.2% son adultos tienen
entre 36 a 59 afios, quiza debido a que durante la entrevista de casa por casa se hallaron méas
adultos de femenino, las cuales se hacen cargo de las labores del hogar debido a que los varones
salen a trabajar al campo. En cuanto al factor cultural, el 26.7% refiere que estudio la secundaria

completa debido a su empefio y esfuerzo en caminar hasta el distrito de Pariacoto donde se

situan las escuelas y colegios mas cercanos, algunos adultos manifestaron que despertaban bien




temprano para ir a estudiar, lo cual ha creado un habito en ellos; en este caserio el 75.6% de
adultos profesan la religion catdlica, y refieren que Dios es una de sus fortalezas para salir
adelante, refieren algunos que acuden a misa los domingos y no pueden ir en las noches porque
es peligroso ya que no tienen alumbrado publico para regresar .

En la presente investigacion, en cuanto al factor social se hallé que el 41.1% de adultos se
dedican a la agricultura, pues en este sector tanto hombres como mujeres acuden a sembrar,
regar, abonar, fumigar, etc., sus terrenos de cultivo, ayudandose entre parejas y familias para
gue mediante la venta de estos puedan solventar los gastos de su hogar, refieren ademas el 94.5%
de adultos que sus ingresos son menores a 750 nuevos soles mensuales, quiza debido a que la
vida en el campo no es tan cara, 0 quiza porque son solo los hombres los que se dedican a méas
de dos cosas a la vez, pero refieren algunas personas que no siempre las ventas de sus productos
tienen buen precio, y debido a esto salen a buscar empleo en construcciones, albafiileria o en
otros terrenos de cultivo.

Por lo tanto, se puede decir que, los factores biosocioculturales varian y a la vez guardan
relacién unos con otros, muchos de estos factores dependen netamente de la persona y otras de
su entorno, los cuales pueden o no modificarse ya que se intervienen como magnitudes de
proteccion o de peligro, los cuales pueden contribuir o reducir probabilidades de desarrollar
patologias producidas por los comportamientos del ser humano, para esto es necesario que el
personas de Salud apoye y se enfoque en la identificacion de la poblacion en riesgo y vele ante
los resultados, mejorar y brindar una atencion mas integra de salud. Por lo tanto, la persona en
edad adulta, al llegar a cierta edad, solicita un cuidado y atencion mas completo, siendo una de
sus principales preocupaciones sus terrenos de cultivo y las condiciones climaticas que estos
necesitan para una buena cosecha (58).

Detallar a los factores biosocioculturales se refiere a diferentes caracteres y habitos que son
bioldgicos, sociales y también culturales de la persona humana, que vendrian a ser las
costumbres y creencias, los modos de vida, la forma o manera de comportarse, etc., que van a
influir para que la persona pueda o logre tomar decisiones con diferentes situaciones de su vida,
y como consecuente lograr la satisfaccion de sus necesidades o como también el impactar de
forma negativa en su salud; dentro de estos tenemos: la edad, sexo, religion, grado de

instruccion, ocupacion, estado civil, ingreso economico. Pues, la salud contiene aspectos

subjetivos como el bienestar fisico, mental y social; objetivos como la capacidad de cada




persona y su desempefio en su entorno; y aspectos sociales como la adaptabilidad y el trabajo
colectivo, por lo cual es un recurso de vida para el dia a dia; se trata de un conjunto de aspectos
positivos que incluyen recursos sociales e individuales, como también las condiciones fisicas
(59).

Nola Pender (35) hace referencia en su modelo de promocion de la salud, que los
determinantes que van a promover la salud se dividen en determinados factores cognitivos
perceptuales, que se entienden como las ideas, creencias y pensamientos que el ser humano tiene
sobre su salud las cuales lo van a direccionar hacia conductas y formas de comportarse, las
cuales se relacionan a la toma de decisiones en beneficio de su estabilidad en salud. De esta
manera, Pender reconoce al ser humano integro muy independiente de su sexo, los cuales van a
ser participes de la direccion que le den a su vida mediante la toma de decisiones, pero refiere
ademas que la cultura que se adquiere a traves de las vivencias puede o no influir junto al entorno
a la forma de proteger o poner en riesgo su salud dependiendo de las caracteristicas y
experiencias de cada persona.

Un estudio que se asimila a esta investigacion es el de Aparicio J (60), titulado “Estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto del AA.HH. Juan de Mori | etapa-Catacaos- Piura,
2022”. Donde concluye que el 69.96% tienen entre 36 a 59 aflos, mas de la mitad o sea 59.68%
de sexo femenino, el 61.66% tienen secundaria completa, un 86.96% profesan la religion
catdlica. Asi también hallamos a Garcia Z (61), con su estudio “estilos de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayan- Yungay, 2020”
concluyendo que el 55.45% son de sexo femenino, 53.64% tienen entre 36 a 59 afios, el 78.18%
profesan la religion catélica, de los cuales el 53.64% son amas de casa, y el 51.82% tienen
ingresos econdmicos de 100 a 500 soles.

Estos estudios guardan relacién por la similitud de resultados obtenidos, pues predomino el
sexo femenino que son adultos maduros y se dedican al cuidado del hogar, que culminaron su
secundaria completa y profesaban la religion catélica debido a que son comunidades situadas
en la serrania donde las personas tienen las ganas de sobresalir, sus ingresos econémicos
también estan determinados por sus cosechas y productos que pueden vender y otras actividades

adicionales. Y ambos autores se relacionan ya que concluyen que las poblaciones estudiadas

estan situadas en estratos econdémicos bajos y se dedican a laborar sus terrenos de cultivo.




Por otro lado, esta Olivas A (59) con su estudio que difiere de la presente investigacion,
denominado “estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Chilca 2021” concluyendo que el 50.83% son de sexo masculino, el 59.17%
solo tiene concluida la primaria, el 65.835 son casados y el 82.5% tienen otro tipo de ocupacion,
y 23.33% tienen ingreso econdmico de 850 a 1100 soles. De igual forma hallamos otro estudio
que difiere, el de Vera G (56) en su investigacion Estilos de vida y factores biosocioculturales
en adultos mayores de la urbanizacion Caceres Aramayo, Nuevo Chimbote, 2020, concluyendo
que el 63.33% son de sexo masculino, el 65.83% solo tiene primaria completa como grado de
instruccion, el 40.83% son casados como estado civil, el 67.50% tienen ocupaciones que no
detallaron y un 47.50% tienen ingresos econdmicos de 650 a 850 soles mensuales.

Difieren quiza ambas a la presente debido a que durante su entrevista de hallaron mayor
cantidad de hombres en los domicilios de los cuales solo culminaron la primaria, no detallan
especificamente su ocupacion porque quizé se dedican al sector privado, lo que se evidencia
porque tienen ingresos econdmicos que se acercan al suelo minimo y de mayor cantidad a los
resultados hallados en esta investigacion del caserio de Callima. Y ambos autores se relacionan
al concluir que mientras mejor sea el ingreso econémico, se podra acceder a una mejor calidad
de atencion en salud y reduce la posibilidad de enfermar debido a que llevan un adecuado estilo
de vida.

Para finalizar, cabe afirmar que del total de adultos encuestados en el caserio de Callima, la
mayoria son adultos maduros, de sexo femenino, tienen secundaria completa como grado de
instruccion, en su mayoria profesan la religion catdlica, se dedican a la agricultura y sus ingresos
econdmicos son menores de 750 nuevos soles al mes debido a que su mayor fuente de ingresos
es la venta de sus cosechas para cubrir las necesidades basicas del hogar, y esto pues esta
manifestandose de manera positiva en el estilo de vida de las personas pues han aprendido a
administrar su dinero, y asi disminuyen su sobrecarga de estrés y pueden dormir tranquilos.

Basandonos a los resultados, se recomienda a la poblacion seguir en con su empefio y
esfuerzo de superacion, y continuar mejorando dia a dia en beneficio de su salud y de su familia.
De igual forma se hace una invitacién al Centro de Salud de Pariacoto a realizar campafias
médicas y toma de muestras para apoyar a que los adultos tengan mejores accesos en salud, y
apoyarlos mediante la promocién de la salud, para que puedan prevenir enfermedades a futuro

y asi disminuir la carga de riesgo para la salud de estas personas.
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Tabla 03

En cuanto al factor bioldgico y estilos de vida de los adultos encuestados de caserio de
Callima, en proporcion a la edad, el 52.2% (47) personas son adultos maduros de 36 a 59 afios,
de los cuales el 47.8% (43) tienen estilos de vida saludables y el 4.4% (4) tienen estilos no
saludables de vivir; asi también el factor bioldgico sexo el 55.6% (50) son de sexo femenino, de
los cuales el 51.1% (46) adultos tienen estilos de vida saludables y el 4.5% (4) personas con
estilos no salubres de vivir. De todo lo mencionado, al relacionarlos con la prueba estadistica
Chi cuadrado de independencia de criterios para edad (%2=6,000, 4gl p= 0,199 >0,05.) y para
sexo (x2 =2,000, 1gl p= 0,157 >0,05.) se observa que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los estilos de vida y los factores biologicos: edad y sexo del caserio en estudio.
Al realizar el analisis de variable edad en el Caserio de Callima- Pariacoto, se hall6 que el 52.2%
tienen edades de entre 36 a 59 afios, donde el 47.8% tienen estilos de vida saludable,
demostrandose asi que no existe relacion entre el factor edad y los estilos de vida.

En cuanto al factor sexo, 55.6% son de sexo femenino y el 51.5% mantienen estilos de vida
saludables, para lo cual cabe mencionar que no existe relacion entre sexo y estilos de vida de
los adultos del sector Callima, lo cual puede evidenciar que el sexo de cada persona es relevante
para el llevar un estilo o habito de vida, asi pues, cada adulto seria libre de elegir el tipo, calidad,
habito, costumbre, circunstancia de vida que desee llevar, lo cual puede generar actitudes
negativas y positivas en su vida, pero eso ya depende de cada ser humano adulto, el
mantenimiento y preservacion de sus estilos de vida, sin importar su sexo. Predomina pues el
sexo femenino, de las cuales llevan estilos de vida saludables, se dedican a ser amas de casa y
ademas aportan en los ingresos del hogar con la crianza de animales, y ayudan en la agricultura
a sus esposos, algunas caminan hacia los centros de labores de sus parejas llevandoles sus
alimentos, realizan las labores en a casa y se encargan de los hijos, siendo esto una fortaleza

para llevar un estilo de vida adecuado.

Se muestra que los adultos del caserio Callima mantienen estilos de vida saludables, Estos
resultados son favorables para esta poblacion en estudio ya que, a disminuyen a futuro las

probabilidades de contraer enfermedades transmisibles como la hipertension, canceres, diabetes

mellitus, entre otros; asi mismo, reduce sus probabilidades de ser obesos, o desarrollar niveles




altos de triglicéridos, sufrir de dolores en los huesos y musculos; pero cabe mencionar que
mientras méas alcance tengan a los alimentos envasados y conservantes, podrian afectar su salud

en un largo plazo.

Teniendo en cuenta que el estilo de vida es importante para una edad adulta saludable,
puesto que realizar adecuadas costumbres como una alimentacion saludable, hacer ejercicio por
lo menos 30 minutos al dia, llevar una vida tranquila sin sobrecargas de estrés son ineludibles
en los adultos que van llegando a la senectud, siendo pues necesario la adquisicion de habitos
salubres de vivir. La organizacion mundial de la salud (62) define el estilo de vida como la
apreciacion que tiene una persona del lugar que ocupa en este mundo, en cuanto a su cultura y
el conjunto de valores en el que existe, asi como relacionado a sus metas, expectativas, reglas e

inquietudes.

Es oportuno mencionar que la adultez es una de las etapas del desarrollo del ser humano
donde se obtiene la madurez fisica y psicoldgica plena, en la cual se deberia de tener estabilidad
emocional junto con cierta carga de compromisos y facultades que lo va enfrentar con la cultura
y la sociedad. La salud en la etapa adulta dependera de los contextos, etilos de vida y acciones
o0 conductas de los seres humanos durante el transcurrir de su vida. Es sabido que son las mujeres
las que experimentan mas cambios en aspectos fisico, bioldgico y psicolégico como por ejemplo
la menopausia, y cambios hormonales abruptos que muchas veces no son capaces de controlar,
pero influye mucho las condiciones de vida que estas tengan; a diferencia de los hombres que
esta etapa adulta es llevadera y depende mucho de las costumbres y habitos que estos tengan.
Pero el vivir mas afios no guarda relacién necesariamente con la situacion en la que se vive,
pues tanto hombres como mujeres estan expuesto segun su responsabilidad en su propia salud a

contraer enfermedades y padecerlas o en su defecto gozar de buena salud (63).

Asi Nola Pender (64). enfatiza que, la edad se asocia a una etapa en especial en el ciclo de
vida del ser humano y dependiendo de ello se manifestara en aspectos positivos o negativos
sobre la salud. El género, como el determinante del comportamiento del individuo, sea femenino
0 masculino va a determinar su postura al momento de decidir sobre su salud. La cultura, se

deriva como una importante condicion que va a influir en las personas para que estas adopten

estilos de vida saludables, incluidos aqui la alimentacion, el ejercicio, etc. Refiere también que




la persona adulta debe estar en constante capacitacion y nutriéndose de informacion, ya que esto
puede a futuro generar la aparicion de problemas en la salud, a todo esto, los denomina factores
personales donde se incluyen los biologicos como la variacion de la individualidad de la persona

en cuanto a su edad ya sea adulta joven, madura o mayor.

Podemos encontrar un estudio con resultados que guardan semejanza con la presente, por
ello cabe referir a Amancio N (65) en su estudio titulado Estilos de vida y factores
biosocioculturales en los adultos del caserio de Gotush Centro Poblado de Carhuayoc- San
Marcos, 2023, concluyendo que no existe relacion entre la variables factores bioldgicos edad y
sexo con los estilos de vida de las personas estudiadas. De igual forma encontramos el estudio
que también guarda similitud con la presente, el de Garcia Z (61) titulado estilos de vida y
factores biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayan- Yungay, 2020,
concluye que no existe relacion estaditicamente significativa entre los factores bioldgicos edad
y sexo Y los estilos de vida de estas personas.

Con los estudios anteriores podemos acotar que al ser investigacion dirigidas a una
poblacién adulta que vive en la zona sierra cuentan con mejor accesibilidad agricola y por ende
a mejor calidad en alimentacion, de la misma forma al encontrarse en zonas particularmente
alejas, estas ya han aprendido en el trayecto de su vida a estabilizarse en diferentes aspectos en
beneficio de su persona, familia y comunidad. Ya que la zona sierra engloba caracteristicas que
muchas veces benefician en la salud de las personas adultas, con personas con conocimientos
ancestrales y naturales que llevan a mantener el cuidado y salud de los integrantes de ese sector.
Asi siempre es necesario relacionarse con la actualidad y los nuevos avances de la tecnologia

en beneficio de la salud de las personas adultas.

Por otro lado, podemos encontrar investigaciones que difieren a los resultados de la
presente, asi como el de Sosa F (57) titulado Estilos de vida y factores biosocioculturales del
adultos en el Centro Poblado el Papayo- Tambo grande- Piura, 2022, en la cual concluye que el
factor bioldgico sexo y edad si guardan relacion significativa con los estilos de vida de los
adultos en estudio. Ademas, esta la investigacion que contradice a la presente, el estudiado por

Aniceto Z Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Distrito de Caraz-




Ancash, 2020, concluyendo que el factor biolégico edad y sexo si guardan relacion
estadisticamente significativa con los estilos de vida de los pobladores de Caraz.

Segun los resultados cabe destacar que los estilos de vida no se relacionan con los factores
bioldgicos edad y sexo, sumado a que el factor hereditario y el género femenino o masculino es
irrelevante, es importante que el adulto sepa realizar una adecuada toma de decisiones y asi
genere conciencia sobre estilos de vida saludables. Por lo cual es pertinente recomendar que se
realice sensibilizacién en los adultos, para que vigoricen sus conocimientos y eviten
consecuencias que afecten su salud, pues los estilos de vida se acogen sean buenos o0 malos, y
también estas personas del caserio de Callima sepan que los hombres y mujeres tenemos las
mismas capacidades de eleccién entre adecuados e inadecuados estilos de vida y la toma de

decision de mejorar su vida y optar por una vida saludable.

Tabla 04

En lo que refiere al factor culturales y estilos de vida, en cuanto a grado de instruccion el
26.7% (24) adultos tienen educacion secundaria completa, de los cuales el 24.4% (22) tienen
estilos saludables de vivir y el 2.2% (2) personas tienen estilos inadecuados de vida. Ahora en
los que respecta a la religion y los estilos de vida, el 75.6% (68) adultos profesan la religion
catolica, de los cuales el 65.6% (59) adultos tienen adecuados estilos de vida a diferencia de
10% (9) adultos que no tienen estilos adecuados de vida. De todo lo mencionado, al relacionarlos
con la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia de criterios para grado de instruccién
(x2=22,750, 20gl p= 0,301 >0,05.) y para religion (y2 =6,000, 4gl p= 0,199 >0,05.) se observa que
no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los factores culturales:

grado de instruccion y religion del caserio en estudio.

En cuanto al caserio de Callima, cabe resaltar que al no haber relacién estadisticamente
significativa entre los factores culturales: grado de instruccion y religién con los estilos de vida
de los pobladores en estudio, supone suponer que el nivel de instruccion ni el profesar una
religion en especifico es preponderante para desarrollar habitos de vida saludables para la salud,

mas aun existen datos de algunas personas entrevistadas que refieren que no continuaron sus

estudios o simplemente los abandonaron debido a que sus antepasados no le daban demasiada




importancia a ese tema, si no el hecho de buscar el alimento; pero a pesar de ello, esto no ha
sido impedimento para otras personas que envian a los adultos jovenes fuera de la jurisdiccion
para que puedan estudiar una carrera universitaria, técnica o tecnoldgica. Refieren que hoy en
dia el tema de una religion especifica ya es tema de eleccidn, y eligen el catolicismo quiza
porgue sus normas o reglas no son tan estrictas como las otras religiones, o porque no sienten la

necesidad de acudir a diario a oir la misa.

Resalta la Organizacion Mundial de la salud (66) que si la persona tenga un nivel de
instruccion o no es relevante para su desarrollo personal ya que, es mediante esto que la
seguridad y confianza y demas factores que rodean a la persona pueden o no afectarse. Siendo
el aprendizaje un proceso con el que se va a adquirir y desarrollar habilidades en los jovenes y
adultos, eh alli la importancia del nivel de instruccion, lo cual va a establecer principios de

aprendizaje, afianza el conocimiento y se fundamenta para posteriores aprendizajes.

En cuanto al factor cultural religion, refiere el psicélogo Vaillant G (67)que el ser espiritual
se refiere al ejercicio de reflexionar, lo cual va a fomentar el logro de la verdad, el cdmo una
persona se conoce a si misma, las acciones justas que realice y el avance de su potencial
individual. Inclina pues a los adultos creyentes de algun tipo de religion a tener una mejor vida,
no contraer enfermedades mentales, a no usar drogas u otra sustancia, genera menos
probabilidades de cometer crimenes y que haya mas matrimonios estables. Existen asi otros
estudios que evidencias que la oracién y la creencia reducen os riesgos de contraer enfermedades
cardiacas, ayudan al aumento de un 30% de telomerasa que es la enzima que se asocia a la

longevidad celular. La religion es predisponente de generar apoyo a nivel social.

Un estudio que asocia el Modelo de Promocion de la salud de Nola Pender (68) incluye
que los factores socioculturales personales como la educacion, el origen étnico, etc., son
atribuciones situacionales del entorno social que puede aumentar o reducir un compromiso o la
participacién para el comportamiento en beneficio de la salud del adulto. Refiere el estudio pues,
que existe una gran importancia en el tema educativo del adulto, puesto que el conocer sobre
sus deberes y derechos y tener conocimiento de reclamar cuando crea necesario es un aspecto

de intelectualidad, pues eso se nutre, educa y ensefia dentro del centro de ensefianza, y asi pues

se desarrollan incorporaciones de mejorar los comportamientos en salud, lo cual sera aplicado




a lo largo de la vida del ser humano. La conducta cultural de promocion de la salud es un
resultante del comportamiento positivo y ademas es el punto clave para el modelo de promocién

de la salud.

Guarda relacion con la investigacion de Perez K(69) en su estudio titulado “Estilo de vida
y factores biosocioculturales del adulto de Villa Viviate- Sector Conchal-Paita-Piura,2022”.
Concluyendo que los factores culturales: Grado de instruccion y religién no guardan relacion
con los estilos de vida de las personas en estudio. De igual forma otra investigacion que se
asemeja es la de Aparicio J con su investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales
del adulto en el A.H. Juan de Mori | etapa- Catacaos_Piura, 2022. Tuvo una muestra de 741
adultos. Concluyendo que Los factores culturales: Grado de instruccién y religion no existe

relacién estadisticamente significativa con los estilos de vida de los adultos de este sector.

Los estudios presentados primeramente guardan relacion debido a que los factores
culturales grado de instruccion y religion no guardan relacién estadisticamente significativa con
los estilos de vida de las personas estudiadas pues un adulto puede continuar o aspirar tener un
grado acadéemico mayor y asi nutrirse de conocimientos para el cuidado de su salud, o de lo
contrario seguir ignorando mucho temas asi como los relacionados a su bienestar y se ponen en

riesgo de acaecer algun tipo de enfermedad y hasta quiza morir.

Existen ademas algunos estudios que contradicen a los resultados hallados en la presente,
como la investigacion de Aniceto Z (70) titulada Estilos de vida y factores biosocioculturales
de los adultos del Distrito de Caraz- Ancash, 2020. Con una poblacién de 369 adultos.
Concluyendo que si existe relacion significativa entre variables al realizar el cruce entre los
factores culturales: grado de instruccion, religion con los estilos de vida de los adultos
entrevistados. Asi mismo, encontramos la exploracion de Rafael M (71) que conto con una
muestra de 141 adultos; concluyendo que si existe relacidn estadisticamente significativa entre

el factor cultural grado de instruccidn y los estilos de vida de los adultos estudiados.

Ambas investigaciones presentadas no guardan relacion entre el factor cultural y los estilos
de vida pues se determina que la persona adulta va a decidir cémo vivir y de qué manera cuidar

su salud, pues fundamentan que el nivel de instruccién y la religion son clave fundamental para

que lleven y tengas estilos de vida saludables.




Analizando los resultados obtenidos en la presente investigacion, se determina que no existe
relacion estadistica entre las variables grado de instruccion y religion, determinando la
importancia de que la formacion educativa es una pieza importante para que los seres humanos
alcancen una calidad de vida adecuada y puedan concebir el hecho de tomar decisiones positivas

y comprometerse para seguir cuidando de su salud y evitar dafios futuros.

Se recomienda que la generacion futura del caserio de Callima tome conciencia y logre
alcanzar un nivel educativo profesional, que luchen por sus metas, y que siempre se apoyen
entre familiares para que juntos logren llegar a términos que sean saludables para su desarrollo
intelectual y logro personal, asi mejorar la calidad de vida de en todo momento.

Tabla 05

Por ultimo en los factores sociales y los estilos de vida. referente a estado civil el 58.9%
(53) se mantienen en union libre como estado civil, de los cuales el 53.3% (48) tienen estilos
adecuados de vida y el 5.6% (5) tienen estilos no saludables de vida. Ahora, en el factor
ocupacion, el 50% (45) personas son amas de casa, de las cuales el 45.6% (41) mantiene buenos
estilos de vida y el 4.4% (4) personas tienen estilos no saludables de vivir. Ahora en cuanto al
factor ingreso econémico, el 94.5% (85) tienen ingresos econdmicos menor de 750 nuevos soles,
de los cuales el 78.9% (71) tienen estilos adecuados de vivir y el 15.6% (14) estilos no
saludables. De todo lo mencionado, al relacionarlos con la prueba estadistica Chi cuadrado de
independencia de criterios para estado civil (x¥2=12,000, 4gl p= 0,213 >0,05.), para ocupacion
(x2 =14,000, 12gl p= 0,301 >0,05.) y para ingreso econémico (x2=3,000, 2gl p= 0,223 >0,05.) se
observa que no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los

factores sociales: estado civil, ocupacion, ingreso econdémico del caserio en estudio.

Mediante el procesamiento de Chi cuadrado, se obtuvo que no hay existe relacion
estadistica significativa entre los factores sociales: estado civil, ocupacién e ingreso econémico
y los estilos de vida de los adultos del caserio de Callima. Cabe mencionar aqui a una de las
mejores teoristas de enfermeria, Nola Pender (72) refiere que el estado civil guarda influencia

en la costumbre de tener estilos de vida saludables, empero no es predisponente dela salud,

porque los adultos se comportan desde su individualidad y buscan la independencia en cuanto a




sus modos de vivir; de otra perspectiva resalta que el ingreso econémico es un factor econémico
es fundamental para la subsistencia del ser humano y su familia ya que los recursos econémicos
pueden influir para que estas reciban un mejor calidad de atencion en salud, pero sefiala Pender

que el individuo tiene la capacidad de generar y lograr su propia dependencia econémica.

Segun los resultados aqui plasmados diremos que las personas que viven en unién libre o
convivencia desarrollan una coexistencia fisica y de paz entre dos personas que comparten un
espacio o casa, dicese pues de una vida en comdn y armoniosa que buscan dos personas que
pasan tiempo juntos en convivencia. Refiere Robert Sussman (73) que la raza humana es
innatamente solidaria y cooperativa, mostrandose egoista segun la ruta individual y cultural que

éste tome.

En cuando a la ocupacidn hace referencia a las actividades muchas veces informales que la
persona adulta realiza con el fin de generar ingresos econémicos, ocupando un papel que
determina la vida personal de un ser humano. Asi pues el tipo de trabajo de tengamos puede
mejora la vida de los adultos y generar un efecto positivo en la salud mental de las personas o
en su defecto generar aspectos negativos si son trabajos monétonos o si se desarrollara en
condiciones precarias como puede ser el campo en donde no utilizan las medidas de seguridad
gue se requiere, cuando se trabaja con sustancias nocivas para la salud como por ejemplo la
fumigacion de hortalizas con veneno para plagas o mosquitos, generando esto quiza

enfermedades o hasta la muerte en las personas (74).

En cuanto a una concepcion de ingreso econdmico, se refiere al financiamiento relacionado
a una cierta cantidad de dinero que es el ingreso mensual o quincenal de una persona o grupo
de estas, destinadas a cubrir las necesidades del ser humano, y su familia. Ademas, puede decirse
que es la cantidad de ingresos que sobran posterior a la realizacién de compras de elementos
gue son esenciales para un periodo de tiempo, entendiéndose como elementos esenciales: el

alimento, ropa, vivienda, escolaridad, pagos de servicios (75).

Dentro de los estudios que guarda relacion con la presente, hallamos a Echabautis et al (55)
con su estudio “ estilos de vida y factores biosocioculturales en los adultos de la Agrupacion

familiar Santa Rosa de San juan de Lurigancho, 2019. Concluyendo que, en cuanto al estado

civil, actividad laboral e ingreso familiar mensual, la significancia para estos factores es mayor




de 0.05, por lo cual no existe relacion entre dichas variables y los estilos de vida. De igual
manera hallamos a Garcia Z (61) con su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales
de las personas adultas del centro poblado de Rayan- Yungay, 2020, donde concluye que para
los factores sociales estado civil, ocupacién e ingreso econdémico no existe relacion

estadisticamente significativa entre dichas variables y el estilo de vida de la poblacion estudiada.

Muestran las dos investigaciones que no existe relacion significativa, porque los adultos no
viven en conflicto dentro del hogar, sean convivientes o casados, los problemas conyugales
acostumbran solucionarlos dentro de sus propios hogares, y asi generan un ambiente mas
positivo que alimenta la salud mental de quienes viven aqui; se apoyan en los que aceres y en
generar ingresos econdémicos para cada hogar, pero cabe resaltar que vivir el dia a dia con una
economia insuficiente, puede afectar de manera negativa en la salud de los adultos, ya que no
estan libres de adquirir algan tipo de enfermedad y si no cuentan con dinero, no podran costear

los tratamientos y quiza hasta morir.

Un estudio que difiere de la presente, es la de Ramirez R (76) en su estudio denominado
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad de
Huacran_Anta_Ancash, 2023. Concluyendo que los factores sociales: estado civil, ocupacion e
ingreso econdmico si tienen relacion estadisticamente significativa con los estilos de vida de la
poblacion en estudio. Otro estudio que difiere de esta investigacion es la de Castillo et al (77)
titulado “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos- Centro poblado Cantd-Pira-
Huaraz-Ancash, 2021”. Concluyendo que entre los factores sociales: ocupacién e ingreso
econdmico si existe relacion significativa entre las variables y los estilos de vida de os adultos
en estudio.

No existen similitudes con la presente investigacion debido a que la mayoria son casados,
no detallan a qué se dedican o cual es su ocupacion, y tienen ingresos econémicos mas altas
debido a que tienen mejores condiciones de vida y han aprendido a distribuir el dinero para
generar mejores ganancias.

Ante todos los resultados obtenidos mediante la ejecucion y recoleccion de datos,
determinando que el factor bioldgico: estado civil, ocupacion e ingreso econémico no guardan

relaciéon estadisticamente significativa con los estilos de vida de estos adultos. Porque la

convivencia por la cual optan los adultos no afecta de ninguna forma la convivencia pacifica




gue mantienen, tienen valores y se respetan, ante todo, entonces esto va a influir de manera
positiva en el desarrollo de su vida y el mantenimiento de su salud.

Se recomienda concluir felicitando a la poblacion en estudio, y mencionarles que sigan
buscando mejoras para sus estilos de vida, que podrian tomar conciencia de los beneficios del

matrimonio para ser padres, con la finalidad de solidificar los lazos entre los miembros del hogar

generando mejores oportunidades y condicién de vida.




V. CONCLUSIONES

Se estim0 los estilos de vida de los adultos del Caserio de Callima en donde se hallé que
casi la totalidad de la poblacion tienen estilos de vida saludables, y un pequefio
porcentaje, pero significativo tiene estilos de vida no saludables, con lo cual cabe
destacar que estan realizando habitos y actividades que son adecuados para la mejora 'y
el mantenimiento de su salud y disminuyen los riesgos de enfermar y poner en riesgo
su vida, por lo cual es muy importante que sigan generando estas costumbres y apoyando

a su entorno a realizar estilos de vida saludables.

Se identifico a los factores biosocioculturales de los adultos del caserio de Callima,
descubriendo que mas de la mitad son adultos maduros, se sexo femenino, de estado
civil unioén libre, menos de la mitad tienen secundaria completa y de ocupacion
agricultor; la mayoria son de religion cat6lica y tienen ingreso econémico menor a 750
nuevos soles, con lo que referimos que, al estudiar un caserio, con poca accesibilidad y
de poblacién reducida se pueden hallar resultados que aportan mucho al desarrollo de su

comunidad y por ende a crear y mantener estilos de vida adecuados para su salud.

Se instituyd que no existe alguna relacion estadisticamente significativa entre los
factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion e ingreso econdémico con el estilo de vida de la poblacion en estudio.

Generando asi la conclusion que no es necesario ser o realizar algin tipo de actividad

puntual para tener habitos, costumbres y estilos de vida saludables.




VI. RECOMENDACIONES

Que los resultados de la presente investigacion se dé a conocer a los profesionales que
laboran en el Centro de salud de Pariacoto, que busquen llegar a acuerdos con las
autoridades de la municipalidad y del Gobierno Regional, y de esta manera realizar el
abordaje de la poblacion y apoyarlos al mantenimiento de sus estilos de vida saludables
mediante planes de accion y participacion comunitaria, para que no se pierdan o
terminen desarrollando estilos de vida no saludables.

En cuanto a los estilos de vida se exhorta a buscar, lograr y trabajar en union de las
autoridades, centros educativos, agentes comunales, duefios de las tiendas comerciales
y profesionales de la salud del sector para mejorar la accesibilidad de alimentos
saludables y garantizar una ingesta adecuada, asi como procurar a la poblacion de
Callima a normalizar las visitas al centro de salud mas cercano y seguir las indicaciones
del médico en favor de su salud y evitar asi contraer enfermedades y peligrar la salud de

los adultos.

Sobre los factores biosocioculturales me comprometo a poner en conocimiento de la
presente investigacion a las instituciones educativas de la zona para que puedan poner
énfasis en los resultados y apoyar a los miembros de este sector a no abandonar los
estudios, e incentivarlos a continuar ain mas, generando asi un plan estratégico que
beneficie a la poblacion, y con esto tengan mejores accesos laborales, mayores

oportunidades, mejores salarios y aumentar sus ingresos economicos.

Se suplica al sefior Alcalde de la Municipalidad distrital de Pariacoto, asi como a toda
su plana de trabajadores para que se pongan en contacto con el ministerio de agricultura,
profesionales con conocimiento agricultura para que apoyen a los agricultores del sector
Callima mediante charlas educativas, sesiones de aprendizaje, etc. Referentes a la mejora

de los sembrios y asi puedan estos adultos tener mejores ingresos econémicos mediante

la venta de sus productos agricolas.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL CASERIO
DE CALLIMA- PARIACOTO- HUARAZ, 2023

FORMULACION

DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general Objetivo general Variable 1 Tipo de Inv:
¢Existe  relacion | - Determinar  la | Ha. descriptivo
entre el estilo de | relacion entre el estilo | « Existe relacion | Escala de estilos de
vida y los factores | de vida y los factores | significativa entre | vida: Nivel de Inv:
biosocioculturales | biosocioculturales de | losestilosdeviday | -Estilos de vida | correlacional
de los adultos (a) | los adultos (a) del | los factores | saludable
del Caserio de | caserio de Callima- | biosocioculturales | -Estilos de vida no | Disefio de Inv:
Callima- Pariacoto-  Huaraz, | de los adultos (a) | saludable doble casilla
Pariacoto- Huaraz, | 2023. del Caserio de
2023? Callima - | Variable 2 Poblacion y
Pariacoto- Huaraz, muestra:

Objetivos especificos

eIdentificar el estilo de 2023 Factores Poblacion: 92
vida del adulto (a) del biosocioculturales: | adultos
i i Ho - factores Muestra: 92 adultos
caserio de Callima - .
Pariacoto- Huaraz bioldgicos
eIdentificar ’ los | No existe - factores Técnica: entrevista,
factores relacién culturales observacion,
biosocioculturales: significativa entre | - factores | aplicacion de dos
edad. sexo. arad 0‘ de los estilos de vida | sociales encuestas  (estilos
instruccion, greIi i6n, | ¥ los factores de vida y factores
estado ' givily biosocioculturales biosocioculturales).
ocupacién e in reso' de los adultos ()
ecorF:émico deg los del Caserio de Instrumento:
adultos (a) del caserio Callima - -cuestionario de
- Pariacoto- Huaraz, escala de estilos de
de Callima - S
Pariacoto-Huaraz 2023 vida.
’ - cuestionario sobre
2023.
factores

. Establecer la
relaciéon entre los
estilos de vida y los
factores
biosocioculturales de
los adultos (a) del
Caserio de Callima -
Pariacoto- Huaraz,
2023

biosocioculturales
de la persona
adulta.




Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

2.1 ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender. Modificado por Diaz E.; Reyna E.; Delgado R.

N° [ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 |incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales|N V F S

y granos.
3 |[Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N V F
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F S

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o

5 P . N [V |F S
quimicos para conservar la comida.
Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,

6 . e . . N Vv F S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces N v £ s
a la semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

8 - N [V |F S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o

9 i ; N [V |F S
preocupacion en su vida.

10 |Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N \Y/ F S

11 Ud. plante_e} alternativas de solucion frente a la tension o N v |E s
preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion

12 ta_lles como: tomar S|e.sEa, pensar en cosas agradables, pasear, N v = s
ejercicios de respiracion

APOYO INTERPERSONAL

13 |Se relaciona con los demas. N Vv F S




14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas |N V
15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demés personas |N V
Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los
16 . N |V
demas.
AUTORREALIZACION
Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su
17 | =, N |V
vida
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente N v
realiza
19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N \%
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de
20 o s N \V
salud para una revision médica
Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
21 N |V
salud
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico N V
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
23 N |V
personal de salud
24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones N v
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud
25 |Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas [N \Y
CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4

V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable




2.2 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA
ADULTA

Elaborado por: Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E.
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. ¢Qué edad tiene usted?
a) 20a35afios( ) b)36°59afos( ) ) 60 a mas afios ()

2. Marque su sexo:
a) Masculino () b) Femenino ()

B) FACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instruccion

a) Analfabeto () b) Primeria Incompleta ( ) ¢) Primaria completa
d) Secundaria Incompleta e) Secundaria completa
) Superior Incompleta () g) Superior completa ()

4. ¢Cuédl es su religion?
a) Catolico( ) b) Evangélico ( ) c)otras ()

C) FACTORES SOCIALES:




. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a) b) Casado (a)

d) Union libre

. ¢ Cudl es su ocupacion?

a) Obrero (a) b) empleado (a)
d) estudiante e) Agricultores
f) otros

. ¢ Cudl es su ingreso econémico?

a) Menora 750 nuevos soles ()
b) De 750 a 1025 nuevos soles ()

¢) Mayor a 1025 nuevos soles ()

¢) Viudo (a)

€) ama de casa



Anexo 03 Validez del instrumento
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en cada uno
de los items; obteniendo: r > 0.20, dandole validez a los instrumentos.

R. Pearson
[tem 1 0.35
Item 2 0.41
item 3 0.44
item 4 0.10 *)
item 5 0.56
item 6 0.53
ftem 7 0.54
item 8 0.59
ftem 9 0.35
item 10 0.37
item 11 0.40
Item 12 0.18 *)
Item 13 0.19 *)
item 14 0.40
item 15 0.44
item 16 0.29
item 17 0.43
item 18 0.40
item 19 0.20
item 20 0.57
item 21 0.54
item 22 0.36
Item 23 0.51
Iltem 24 0.60
item 25 0.04 *)




Anexo 04 Confiabilidad del instrumento
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen de procesamientos de los casos:

N %
casos Validos 92 96.8
Excluidos 3 3.2
Total 95 100.0
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25




Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran una copia

La presente investigacion en Salud se titula:

y es dirigido por :

investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara ____minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de

Si desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos eticos, puede comunicarse con el comité de ética de la Investigacion de la universidad

Catolica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afio de Ia unidad, la paz y el desar
Chimbote, 17 de junio del 2023

Sr. Alfonso Mendoza Flores
Presidente del caserio de Callima

ASUNTO: Solicito autorizacién mw ! denvestigaalh

&mmaw.mmmyammmoma
acceso al caserio de Calima que Ud. dirige, a la estudiante Regalado Perez Tanya
Nﬂimcﬁ@odomblaN‘Oﬂmwﬂ.EMddTﬂetdeTm&la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chwmbote, quien solicta autorzacion para ejecutar de manera presencial, el proyecio
de investigacion tituiado “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
casernio de Calima- Panacoto- Huaraz, 2023°, durante los meses de mayo a agosto
dei presente ano.

Nmmmmui\:hdamybsfadidadesala
Mamumm“wmmhniunqm
redundard en beneficio de su Institucion En espera de su amable atencion quedo de
usted

- Ry e e lr e I




Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)

DECLARACION JURADA

Yo, Regalado Pérez Tanya Nani, identificado (a) con DNI 70233243, con domicilio real en (Calle,

Av. Jr.) Av. Gonzales Prada N” 810, Distrito Pariacoto, Provincia Huaraz, Departamento Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de estudiante/ bachiller e enfermeria con codigo de estudiante 0412091011 de la
Escuela Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica

Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-2:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada estilos de vida y factores biosocioculturales de

los adultos del caserio de Callima- Pariacoto, Huaraz, 2023.
Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos. realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Pariacoto, 12 de junio de 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI 70233243




BASE DE DATOS DE LOS ESTILOS DE VIDA: 25 ITEMS

estilos de vida |preguntal [pregunta2 |pregunta3 |preguntad |pregunta5 |preguntab |pregunta7 |pregunta8 |pregunta9 [pregunta 10|pregunta 11 |pregunta 12 |pregunta 13|pregunta 14

persona 1
persona 2
persona3

persona 4
persona5
persona 6
persona 7
persona 8
persona 9

persona 10

persona 11

persona 12

persona 13

persona 14

persona 15

persona 16

persona 17

persona 18

persona 19

persona 20

persona 21

persona 22

persona 23

persona 24

persona 25

persona 26

persona 27

persona 28

persona 29

persona 30

pregunta 15 [pregunta 16 |pregunta 17 |pregunta 18 |pregunta 19 |pregunta 20 |pregunta 21 |pregunta 22 |pregunta 23 |pregunta 24 |pregunta 25




persona 31

persona 32

persona 33

persona 34

persona 35

persona 36

persona 37

persona 38

persona 39

persona 40

persona 41

persona 42

persona 43
persona 44

persona 45

persona 46
persona 47

persona 48

persona 49
persona 50

persona 51

persona 52

persona 53

persona 54

persona 55

persona 56

persona 57

persona 58

persona 59

persona 60




persona 61

persona 62

persona 63

persona 64

persona 65

persona 66

persona 67

persona 68

persona 69

persona 70

persona 71

persona 72

persona 73

persona 74

persona 75

persona 76

persona 77

persona 78

persona 79

persona 80

persona 81

persona 82

persona 83

persona 84

persona 85

persona 86

persona 87

persona 88

persona 89

persona 90




BASE DE DATOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES: 7 PREGUNTAS

edad sexo grado de instruccién religion estado civil
primaria
factores 25a35 |36ab59|60afios a primaria ia |secundaria |superior superior
i afios afios |mas i i incompleto - i i | catolico i otros soltero [casado |viudo [union libre
persona 1 X X X X X
persona 2 X X X X X
persona 3 X X X X X
persona 4 X X X X X
persona 5 X X X X X
persona 6 X X X X X
persona 7 X X X X X
persona 8 X X X X X
persona 9 X X X X X
persona 10 X X X X X
persona 11 X X X X X
persona 12 X X X X X
persona 13 X X X X X
persona 14 X X X X X
persona 15 X X X X X
persona 16 X X X X X
persona 17 X X X X X
persona 18 X X X X X
persona 19 X X X X X
persona 20 X X X X X
persona 21 X X X X X
persona 22 X X X X X
persona 23 X X X X X
persona 24 X X X X X
persona 25 X X X X X
persona 26 X X X X X
persona 27 X X X X X
persona 28 X X X X X
persona 29 X X X X X
persona 30 X X X X X
ocupacion ingreso economico
menorde [de 750a mayor de
obrero lempleado |ama de casa [estudiante |agricultores [otros 750soles  |1025soles  |1025 soles
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X X




persona 31

persona 32

persona 33

persona 34

persona 35

persona 36

x [x =[x

persona 37

persona 38

x

persona 39

persona 40

persona 41

persona 42

persona 43

EAEIEIES

persona 44

x [x [x|x[x]x

persona 45

persona 46

persona 47

persona 48

XX x> [>x > [x[x]x

persona 49

EIEIEIES

X [ x> [x[x

persona 50

persona 51

E3

persona 52

persona 53

X [x [x[x

persona 54

x [x[x[x

persona 55

persona 56

persona 57

persona 58

persona 59

persona 60

persona 61

X [ x> [x[x[x[x

persona 62

persona 63

x

persona 64

x [x =[x

persona 65

EIEIEIEIES

persona 66

persona 67

persona 68

X [x [x[x

persona 69

persona 70

persona 71

persona 72

persona 73

x [x[x[x]x

persona 74

X [ X |[x [x [x[x[x

X [x [x [x [x[x

persona 75

persona 76

persona 77

persona 78

x

persona 79

persona 80

persona 81

persona 82

persona 83

persona 84

persona 85

persona 86

persona 87

X [x [x[x

persona 88

persona 89

persona 90

X [} [x > [x x> [x[x][x][x

EEEIEIES







EMPASTADO

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET

O

PUBLICACIONES

O

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 4%



